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RESUMO 
 

 

Este trabalho surge no decorrer da Unidade Curricular Relatório, parte integrante do Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, 

do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa. Serve o presente 

relatório para descrever as aprendizagens e aquisição de competências, bem como 

proporcionar reflexão sobre o ocorrido, na prestação de cuidados à criança/jovem e sua família 

durante os três momentos proporcionados de partilha de experiências e aquisição/melhoria de 

competências na área de Saúde Infantil e Pediátrica. Estes momentos de promoção do 

desenvolvimento e adaptação aos processos de saúde e de doença efetivaram-se em 

diferentes contextos de assistência, nomeadamente no Serviço de Cuidados Neonatais do 

Hospital de Braga e no Serviço de Urgência Pediátrica do Hospital de S. João EPE (Módulo III); 

no Serviço de Pediatria (Módulo II) do Hospital de Braga e na Unidade de Cuidados na 

Comunidade de Vila Verde (Módulo I), entre os dias 24 de maio de 2012 e 02 de fevereiro de 

2113. Descrevo, também, experiências anteriores relevantes que me possibilitaram aquisição 

prévia de determinadas competências. Como forma de descrever o meu percurso elaborei este 

portfólio usando uma metodologia descritiva, apoiada em pesquisa bibliográfica, tendo como 

estratégias a reflexão e análise individual, finda a qual concluo ter atingido os objetivos 

propostos e adquirido as competências exigidas a uma Enfermeira Especialista em Saúde 

Infantil e Pediátrica. 

 

 

 

Palavras Chave: Enfermeiro Especialista; Criança; Adolescente; Família; Competências; 

Domínios.  
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0 - INTRODUÇÃO 
 

A elaboração deste relatório surge no decorrer da Unidade Curricular Relatório, parte 

integrante do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica (MESIP), do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 

Católica Portuguesa- Porto. Esta Unidade Curricular é constituída por 3 momentos de estágio, 

servindo o presente relatório para descrever as aprendizagens e aquisição de competências, 

bem como proporcionar reflexão sobre o ocorrido. 

O estágio pretende ser um momento em que há a possibilidade de adquirir novas 

competências, ou aperfeiçoar outras já alcançadas no decorrer de experiências anteriores. 

Este processo valida a importância do estágio como forma de demonstrar uma prática 

solidificada em determinada área. Para dar cumprimento a esta afirmação, no plano de estudos 

(Anexo I), são delineados objetivos gerais, de onde emergem uma série de competências que 

se pretendem concretizar no decorrer do estágio. Estes objetivos pretendem definir as 

competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP): 

• Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 

resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados 

e multidisciplinares, relacionados com a área de Especialização em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica; 

• Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, incluindo 

soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 

reflexões sobre implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 

soluções e desses juízos ou os condicionem; 

• Ser capaz de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades. 

Como forma de descrever o meu percurso elaborei este portfólio usando uma metodologia 

descritiva, apoiada em pesquisa bibliográfica, tendo como estratégias a reflexão e análise 

individual. Inicio o 1º capítulo com a descrição de experiências anteriores relevantes, no 2º 

capítulo apresento uma breve contextualização do estágio e no 3º capítulo descrevo as 

competências desenvolvidas ao longo do mesmo, divididas pelos domínios da prática de 

enfermagem, onde aponto os objetivos a que me propus, juntando uma reflexão crítica acerca 

das oportunidades de aprendizagem e observações. Por fim apresento uma conclusão do meu 

percurso. 
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Com este documento pretendo: 

 

• Elaborar um instrumento de consulta que serve de guia reflexivo do meu percurso; 

• Descrever, de forma crítica, as atividades desenvolvidas durante o Estágio; 

• Favorecer uma reflexão crítica sobre as competências do EESIP; 

• Desenvolver a minha capacidade de reflexão e pensamento crítico; 

• Dar resposta a uma solicitação pedagógica, construindo um instrumento de avaliação. 
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1 – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR RELEVANTE 
 

Segundo o Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional 

(Anexo II) e “Considerando o previsto no artigo 45º do Decreto-lei 74/2006, os (…) que tenha 

contribuído para as competências a desenvolver, poderão requerer a sua creditação no curso 

de mestrado a que se candidatam”. Assim o fiz, através de requerimento no ato da candidatura, 

pedindo creditação ao Módulo II, estágio desenvolvido em “Unidades de Saúde com objectivos 

de tratamento de crianças com problemas de saúde, de natureza aguda e/ou crónica, com 

doença resultante de problemas médicos e/ou cirúrgicos. (Anexo III)  

Foi-me concedida creditação à componente cirúrgica do estágio, pelas competências 

que demonstrei ter já adquirido e que passo a descrever sumariamente. 

Iniciei atividade na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia do Hospital de S. Marcos – 

Braga em outubro de 2004, local onde permaneci até junho de 2010. Até esta data, trabalhei 

durante três anos no Serviço de Medicina do Hospital do Divino Espirito Santo – São Miguel 

(2000-2003) e um ano no Serviço de Endocrinologia do Hospital de Santo António – Porto 

(2003-2004).  

Apesar de os cuidados prestados nestes dois serviços serem maioritariamente 

destinados a adultos, tive diversas oportunidades de cuidar de crianças/adolescentes. Devido à 

especificidade dos cuidados, aprofundei conhecimentos, mantendo continuamente e de forma 

autónoma o meu auto desenvolvimento, gerindo adequadamente toda a informação e 

experiências anteriores. Melhorei também as minhas habilidades de comunicação com a 

criança, que levam a uma exigência de tríade comunicacional, entre criança, enfermeiro e 

família. 

O Serviço de Medicina Interna acolhia adolescentes com idade igual e superior a 16 

anos, com patologias diversas, essencialmente do foro respiratório e infecioso. No Serviço de 

Endocrinologia tive oportunidade de cuidar de crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus 

inaugural, com todos os tratamentos inerentes e ensinos posteriores à criança/adolescente e 

sua família. 

Apesar de toda a experiência que tive com cuidados a crianças/adolescentes até então, 

foi na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia que houve maior oportunidade. Aí tive o prazer 

de acolher e cuidar de crianças de diversas idades, com patologia do foro neurológico e/ou 

traumático. Eram crianças que, muitas vezes, necessitavam de cuidados cirúrgicos, sendo as 

patologias mais frequentes: a Hidrocefalia de variadas etiologias; as Malformações Artério 

Venosas; as Craneostenoses; a Epilepsia (mais frequentemente de origem pós traumática); 

Traumatismos Cranio Encefálicos; Neoplasias Cerebrais; Aneurismas, entre outros menos 

frequentes. 

A Unidade de Cuidados de Neurocirurgia tinha uma taxa de ocupação máxima para 42 

doentes, sendo que 5 eram destinadas a cuidados intermédios pós cirúrgicos e 6 a cuidados 

intermédios gerais. 
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Grande parte das crianças/adolescentes politraumatizados, onde a abordagem 

multidisciplinar e vigilância exigida não permitia o internamento no serviço de Pediatria (e não 

necessitavam de Ventilação Mecânica Invasiva), ficavam sob vigilância na Unidade de 

Cuidados de Neurocirurgia. 

A vigilância destas crianças/adolescentes afetadas por problema neurocirúrgicos, que 

até podem parecer menos desafiantes, era crucial e muito exigente do ponto de vista teórico 

pela antecipação e alerta para alterações específicas que podem fazer a diferença na evolução 

favorável das mesmas. Apesar de terem uma componente Neurocirúrgica, as 

crianças/adolescentes politraumatizadas tinham, por diversas vezes, uma panóplia de 

alterações que exigiam os cuidados de diversas especialidades como Medicina Interna; 

Cirurgia; Oftalmologia; Ortopedia; Medicina Física e Reabilitação e Psicologia, sendo que umas 

eram mais imediatas e outras de acompanhamento mais tardio. Este facto impôs uma 

atualização teórica constante, em diversas áreas, para que pudesse prestar cuidados de 

qualidade tanto ao doente como à sua família. Por outro lado incutiu em mim uma capacidade 

de trabalhar em multidisciplinaridade e transdisciplinaridade. 

Para além da componente traumática, prestei cuidados a crianças/adolescentes com 

alterações neurocirúrgicas de carácter neoplásico. Este grupo foi também muito exigente, mais 

a nível emocional. Por diversas vezes conhecia-as ainda no início do diagnóstico e 

acompanhava-as no seu final, quando os cuidados eram meramente paliativos. A carga 

psicológica é grande nos adultos, mas nas crianças penso que ainda é maior, não esquecendo 

o apoio que tem de ser dirigido à família, exigindo da minha parte uma metodologia de trabalho 

eficaz e primazia no estabelecimento de relação terapêutica. O stress com que os familiares 

lidam numa situação de internamento é tanto maior quanto mais grave for o motivo do mesmo. 

Nestes momentos usei sempre a disponibilidade, a escuta e a empatia, para estabelecimento 

de relação, para que os familiares e a própria criança sentissem, em mim, uma atitude recetiva, 

empenhada e de esperança. 

Os cuidados nestas condições eram mais abrangentes, pois eram prestados cuidados 

globais às crianças/adolescentes e suas famílias, que eram incentivados a participarem na 

prestação dos cuidados, capacitando-os de respostas às novas necessidades dos seus filhos e 

situação familiar. Para tal havia exigências acrescidas para um cuidado humanizado, voltado 

para o ensino, onde eram comunicados aspetos complexos, adequados e atuais num 

relacionamento terapêutico e de comunicação eficaz.  

Durante estes anos em que desempenhei funções na Unidade de Cuidados de 

Neurocirurgia do Hospital de S. Marcos – Braga fui, por diversas vezes, responsável de turno, 

proporcionando-me não só a função de gestora de cuidados, como gestora de recursos 

humanos e material. Este papel proporcionou-me momentos de reflexão e análise de diversas 

situações, de forma crítica, para melhor liderar a equipa e executar supervisão, zelando pelos 

cuidados. 
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Fui também orientadora de alunos em estágio de integração à vida profissional e ainda 

responsável pela integração de novos elementos de Enfermagem, promovendo o 

desenvolvimento dos pares.  

Tive ainda oportunidade de ser formadora em serviço e para a população em geral, 

numa perspetiva de promoção e prevenção na Saúde, avaliando as necessidades formativas e 

promovendo a formação que as colmatasse. 

Penso ter demonstrado a aquisição de competências justificativas de uma creditação 

na assistência à criança/adolescente e sua família, com problemas do foro cirúrgico. 
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2 – CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO NA ÁREA DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

 
Os estágios têm como meta “complementar a formação teórico-prática nas condições 

concretas do posto de trabalho de uma organização que se compromete a facultar a 

informação em condições para isso necessárias”. (Vasconcelos, Eduardo, 1992) Pretende-se 

que seja um momento em que há a possibilidade de adquirir novas competências, ou 

aperfeiçoar outras já demonstradas no decorrer de experiências anteriores, levando à 

afirmação da importância da sua concretização como forma de demonstrar uma prática 

solidificada em determinada área. 

Assim sendo, e segundo o plano de estudos (Anexo I) “ O Estágio é realizado em 

serviços de enfermagem e unidades de saúde protocoladas com a UCP/ESPS que oferecem 

condições para a realização do mesmo e será simultaneamente orientado por um professor da 

área e tutorado por enfermeiros especialistas com experiência profissional relevante em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria.” (UCP, 2009) 

Este estágio é dividido em três momentos (módulos), cada um correspondendo a 10 

ECTS. No total são contabilizados 30 ECTS, com uma carga horária total de 750 horas, 540 

das quais de contacto. As restantes horas são consideradas de trabalho individual e reflexivo 

do aluno. O período de realização do estágio consta do Cronograma de Estágio do 5º Mestrado 

em Enfermagem SI, (Anexo IV)  

Foram três os momentos proporcionados de partilha de experiências e 

aquisição/melhoria de competências na área de SIP, que descrevo. 

Módulo I – Assistência à criança/família em contexto de Saúde Infantil, realizado na UCC de 

Vila Verde, entre 26 de novembro de 2012 e 2 de fevereiro de 2013; 

Módulo II – Assistência à criança/família em Serviços de Cirurgia e Medicina em contextos de 

doença aguda e crónica, realizado no Serviço de Pediatria do Hospital de Braga, entre os dias 

29 de outubro e 24 de novembro de 2012; 

Módulo III – Assistência à criança/família em Serviços de Urgência e Serviços de Neonatologia, 

realizado no Serviço de Urgência Pediátrica do Hospital de São João EPE, entre os dias 24 de 

maio e 23 de junho de 2012 e no Serviço de Neonatologia do Hospital de Braga, de 23 de abril 

a 23 de maio de 2012. 

 

2.1 - Módulo I – Assistência à criança/família em contexto de Saúde Infantil 
 

Segundo o plano de estudos (Anexo I), este módulo realiza-se “predominantemente em 

Unidades de Saúde com objectivos de prevenção e promoção de saúde familiar 

(preferencialmente centros de saúde), com passagem por consultas externas, centros de 

reabilitação e desenvolvimento (serviços de apoio a crianças com necessidades especiais).” 

(UCP, 2009) 
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O local por mim escolhido foi o Centro de Saúde de Vila Verde, Braga. Esta escolha 

prendeu-se, principalmente, pela sua localização geográfica. O facto de poder estar mais perto 

de casa e do meu local de trabalho deixou-me mais segura no que respeita ao tempo que teria 

disponível para as horas de trabalho individual. Tal escolha, no entanto, não foi tomada de 

ânimo leve, pois só se tornou real depois de confirmada a qualidade do local de estágio, por já 

ter sido campo de estágio de alunos anteriores. 

O Centro de Saúde de Vila Verde pertence ao Agrupamento de Centros de Saúde 

Cávado II - Gerês/Cabreira, com sede na Rua Dr. Domingos Oliveira Lopes - Vila Verde e tem 

como coordenador o Dr. Raul António Barbosa Varajão Borges. Abrange a população de todas 

as freguesias do concelho de Vila Verde, distrito de Braga e tem 8 extensões de saúde 

associadas: Extensão de Saúde Cervães; Unidade de Saúde Familiar Prado; Unidade de 

Saúde Familiar Pro-Saúde; Unidade de Saúde Familiar Vida +; Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados Terra Verde - Pólo Portela do Vade; Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados Terra Verde - Pólo Pico Regalados; Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados Sá de Miranda - Pólo Ribeira do Neiva; Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados Sá de Miranda - Pólo Escariz. (DGS, 2012)  

A população abrangida não é predominantemente jovem, como na generalidade dos 

concelhos de Portugal, sendo que em 2001, nos últimos dados estatísticos analisados “o 

agrupamento compreendido entre os 0 e os 14 anos de idade corresponde a cerca de 19.65% 

da população total (…), A classe entre os 15 e os 24 anos representa cerca de 16.83% da 

população total (…)”. (Verde) No entanto, segundo os últimos Censos de 2011, a população 

neste local tem aumentado, de 203,3 (em 2001) para 216,2 habitantes por Km2, dados do 

Instituto Nacional de Estatística. 

A equipa de enfermagem da UCC é constituída por três Enfermeiras Especialistas em 

Saúde Materna e Obstetrícia, três Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, duas 

Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica e a coordenadora da UCC. 

 

2.2 - Módulo II – Assistência à criança/família em Serviços de cirurgia e medicina em 
contextos de doença aguda e crónica 

 
Segundo o plano de estudos (Anexo I), este módulo realiza-se “em Unidades de Saúde 

com objectivos de tratamento de crianças com problemas de saúde, de natureza aguda e/ou 

crónica, com doença resultante de problemas médicos e/ou cirúrgicos.” (UCP, 2009) 

O local que selecionei foi o Serviço de Pediatria, do Hospital de Braga. Mais uma vez, 

esta escolha prendeu-se essencialmente com a localização geográfica do local. O facto de ser 

no mesmo Hospital onde desempenho a minha atividade profissional traz vantagens, acima de 

tudo económicas e de tempo. Outra vantagem que poderia advir desta escolha é o 

acompanhar as crianças e suas famílias que já conheço, por darem entrada no Hospital 
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através do Serviço de Urgência, onde trabalho. Como são crianças e famílias com a mesma 

realidade geográfica da minha, poderia também trazer vantagens. 

O Hospital de Braga é um estabelecimento integrado na rede do Sistema Nacional de 

Saúde e gerido pelo Grupo José de Mello Saúde, no âmbito do Programa de Parcerias Público 

Privadas, inaugurado a 9 de maio de 2011. Tem como área de influência os distritos de Braga 

e Viana do Castelo, servindo como hospital de primeira linha para os concelhos de Braga, 

Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como Hospital de 

segunda linha para a área remanescente daqueles dois distritos. Sendo um hospital central 

abrange uma área de cerca de 1.100.000 habitantes, para algumas especialidades e serve 

diretamente uma área de 274.769 utentes (ARS, 2013).  

Este hospital pretende ser um espaço criado para prestar os melhores e mais 

inovadores cuidados de saúde com tecnologia de última geração, obedecendo a cinco valores 

principais, enumerados no seu regulamento interno (Rosa, 2011). 

• Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa; 

• Desenvolvimento humano; 

• Competência; 

• Inovação; 

• Responsabilidade.  

O Serviço de Pediatria situa-se no 5º piso do edifício, na ala E. É constituído por 30 camas, 

com uma equipa de 17 Enfermeiros, 6 dos quais com EESIP e 10 Assistentes Operacionais. 

Poderá ser consultada informação mais detalhada no Anexo V. 

 

2.3 - Módulo III – Assistência à criança/família em Serviços de Urgência e Serviços de 
Neonatologia 

 
Segundo o plano de estudos (Anexo III), este módulo realiza-se-á “em unidades de 

saúde de Urgência e unidades de Neonatologia, com objectivos de tratamento de crianças com 

estes problemas de saúde.” (UCP, 2009) 

O Serviço de Urgência Pediátrica do HSJ, E.P.E. faz parte da Urgência Pediátrica 

Integrada do Porto (UPIP), abrangendo uma população até completarem os 18 anos de idade, 

com uma rede de referenciação hospitalar de 26 freguesias do concelho do Porto (Bomfim; 

Campanhã; e Paranhos), da Maia (Águas Santas; Barca; Castelo de Maia; Folgosa; Gemunde; 

Gondim; Gueifães; Maia; Milheirós; Moreira; Nogueira; Pedrouços; Santa ária de Avioso; São 

Pedro de Avioso; São Pedro Fins; Silva Escura; Vermoim; Vila Nova da Telha) e Valongo 

(Alfena; Campo; Ermesinde; Sobrado; Valongo). Uma descrição mais abrangente pode ser 

consultada no Anexo VI. 
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Para muitas especialidades e áreas do saber médico é a última instância no país em 

termos de diagnóstico e tratamento. Todas estas qualidades assistenciais acarretam a 

possibilidades de experiências positivas, enriquecedoras e gratificantes, que influenciaram a 

minha escolha. Também o facto de este serviço ter implementado o Sistema de Triagem 

Pediátrica CTAS (Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale) aumentou a 

minha curiosidade pois, na minha prática diária, utilizo a Triagem de Manchester.  

O Serviço de Neonatologia está inserido no Hospital de Braga, descrito anteriormente. 

Para a especialidade de Neonatologia, este hospital serve de atendimento de primeira linha 

para as zonas de Braga, Gerês, Esposende, Barcelos e como segunda linha para locais como 

Guimarães, Terras de Basto e Famalicão. O Serviço de Neonatologia situa-se no quinto andar 

do pólo F, mesmo piso onde se encontra a Urgência de Obstetrícia; Bloco Operatório de 

Obstetrícia; Bloco de Partos; Obstetrícia Internamento; Pediatria Internamento e, futuramente, 

a Unidade de Cuidados Intermédios Pediátricos.  

O Serviço tem uma capacidade para 20 incubadoras e encontra-se descrito em Anexo 

VII. 
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3 – COMPETÊNCIAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

No decorrer da componente teórica deste curso, são adquiridos diversos 

conhecimentos teóricos, que apenas se tornam válidos quando devidamente aplicados. Deixa-

se assim um paradigma de mera transmissão-aquisição e passa a haver necessidade de 

demonstrar as competências treinadas. Serve o estágio para aplicar as competências 

adquiridas ou aperfeiçoadas e este relatório para descrever a forma como foram aplicadas e 

refletidas.  

Enfermeiro Especialista é definido, pela OE como sendo um “…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.” (OE, 2012) 

Seguindo este fio condutor, é meu objetivo trabalhar “em parceria com a criança e 

família/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (…) para promover o 

mais elevado estado de saúde possível…” (DR, 2011). Quando me refiro a criança, refiro-me 

ao que é determinado como “espaço de intervenção (…) o período que medeia do nascimento 

até aos 18 anos de idade. (…) mesmo até aos 21 anos, ou mais, até que a transição 

apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.” (DR, 2011) 

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem do ICS da UCP (Anexo I) 

define quais as competências a desenvolver, para que seja possível obter o Grau de Mestre 

em Enfermagem com Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. Foram 

estas competências que tento agora demonstrar aquisição, e que apliquei na prestação de 

cuidados especializados na área da SIP, durante o Estágio. 

Como forma de planear e guiar o meu percurso de estágio, elaborei um projeto de 

estágio (Anexo VIII), onde defini os objetivos e atividades que iriam pautar os diferentes 

módulos. Durante o decorrer dos mesmos e após tomar conhecimento das diferentes 

realidades, os objetivos foram sendo ajustados e as atividades reformuladas, para que as 

competências fossem atingidas. 

Dividi os meus objetivos específicos pelos quatro domínios da prática de Enfermagem, 

que me parecem demonstrar a verdadeira afirmação do EESIP, na qualidade da sua ação. São 

estes: Prestação de Cuidados; Gestão de Cuidados; Formação e Investigação. Para cada 

objetivo apresento as competências adquiridas ou aperfeiçoadas, as atividades para a 

concretização dos mesmos e finalmente uma reflexão que elucida como foram desenvolvidas 

as atividades e com que finalidade.  

A ordem em que foram colocados os domínios e mesmo os objetivos, não pretende 

demonstrar preferências, sendo totalmente aleatória. 
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3.1 – Domínio da Prestação de Cuidados 

 

Embora a atuação do EE possa ser vista de diferente prismas e campos de atuação, 

não podendo haver dissociação de domínios, é na prestação dos seus cuidados que o mesmo 

deve evidenciar-se pois “A performance como especialista traduz-se na prestação de cuidados 

de nível avançado, com segurança, competência e satisfação da criança e suas famílias …” 

(DR, 2011). Entendo estes cuidados de nível avançado com fazendo parte de “uma 

enfermagem avançada: que significa maior competência para o desempenho centrado numa 

lógica mais conceptual e concretizada pela inter-relação pessoal – baseado em teorias de 

enfermagem que têm por “Core” o diagnóstico e a assistência em face das respostas humanas 

às transições vividas …” (Silva, Abel Paiva e, 2006), cuidados estes pelos quais devemos lutar 

e demonstrar orgulho pela sua boa prática. 

 

 

• Demonstrar capacidade de reagir perante situações imprevistas e complexas, no âmbito da 

área da EESIP; 

• Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assistência ao cliente; 

• Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e 

interdisciplinar; 

• Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, 

relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avançada; 

• Demonstrar compreensão relativamente às implicações da investigação na prática baseada 

na evidência; 

• Incorporar na prática os resultados da investigação válidos e relevantes no âmbito da 

especialização, assim como outras evidências; 

• Demonstrar um nível de aprofundamento de conhecimentos na área da EESIP; 

• Tomar decisões fundamentadas, atendendo às evidências científicas e às suas 

responsabilidades sociais e éticas. 

 
 
Objetivo 

Desenvolver competências na prestação de cuidados de Enfermagem à criança/jovem e 

sua família, em contexto de vigilância e promoção do desenvolvimento e promoção da 

saúde, aquando das consultas de Saúde Infantil. 

 

Atividades  

• Realizei pesquisa bibliográfica sobre os cuidados em consultas de saúde infantil; 

• Observei os cuidados prestados, nas consultas de Saúde Infantil; 
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• Prestei cuidados de enfermagem especializados, à criança/jovem e sua família, aquando 

das consultas de Saúde Infantil. 

• Demonstrei disponibilidade e usei escuta ativa no atendimento às crianças e seus 

Pais/Cuidadores; 

• Promovi os cuidados antecipatórios, nas consultas de Saúde Infantil. 

 
Reflexão 
 

A dinâmica da atuação de enfermagem, na prestação de cuidados primários foi, sem 

dúvida, um desafio para mim, por se mostrar tão diferente da minha realidade profissional. Não 

me deixando atemorizar, parti para a busca de conhecimentos que me permitiram dar resposta 

ao exigido. 

O primeiro passo para atingir este objetivo foi a pesquisa bibliográfica sobre o tema. 

Tentei sempre o conhecimento em fontes atuais e fiáveis. Depois tive oportunidade de aplicar 

os meus conhecimentos na realização das Consultas de Saúde Infantil e Juvenil. 

Para me guiar na execução das consultas, foi de grande utilidade as experiências 

partilhadas pelas colegas, bem como a leitura do Programa Nacional de Saúde Infantil e 

Juvenil, de junho de 2012. Neste documento, pude relembrar aspetos como: objetivos dos 

exames de saúde, para me deixar alerta para os aspetos fundamentais a ter em conta; a 

periodicidade das consultas, que são uma referência sujeita a alterações se assim se justificar 

e mostra as alterações relativas ao plano anterior; os conteúdos a abordar em todas as 

consultas, transversais a todas as idades e os específicos das idades chave. Neste valioso 

documento ainda me foi útil a esquematização das curvas de crescimento adotadas, as regras 

para o transporte de crianças desde a alta da maternidade, bem como a explicação da 

utilização da Escala de Avaliação do desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada. 

Como a UCC não realiza consultas de SIJ, foi-me dada a possibilidade de as realizar 

na USF que, em termos físicos, partilha a estrutura física do edifício, tendo administração e 

orgânica separada. Fui agradavelmente recebida e apoiada.  

As consultas de SIJ constituíram momentos únicos de aprendizagem e contato direto 

com as crianças/jovens e suas famílias, o que permitiu o desenvolvimento das minhas 

competências relacionadas com a vigilância e promoção do crescimento e desenvolvimento 

das crianças/jovens e de suas famílias. 

As consultas de SIJ são efetuadas em salas aprazíveis, espaçosas, com luminosidade 

natural, bem equipadas e levadas a cabo por Enfermeiras Generalistas, com anos de 

experiência. 

Tive oportunidade de participar em consultas de SIJ a crianças/jovens, dos 2 meses 

aos 17 anos de idade. Nestas tive possibilidade de recolher os parâmetros antropométricos 

como o peso; a estatura e o perímetro cefálico mas também tive em atenção outros parâmetros 

como os dentes; a visão; a audição; a alimentação; a vacinação (atividade descrita 



Relatório de Estágio 

Eduarda Bastos 

. 

 

26 
 

posteriormente); a linguagem; a tensão arterial; a marcha; a postura; o estado pubertário e o 

desenvolvimento. Este último parâmetro era avaliado usando a Escala de Avaliação do 

Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada (EADMSM) que, juntamente com os restantes 

parâmetros eram registados no sistema informático SAPE (Anexo IX).  

Analisando, penso que um EESIP valorizaria estas avaliações feitas, mas não centrava 

as consultas nelas. Tentaria, como eu fiz, abordar mais os aspetos do desenvolvimento e a 

capacitação da criança para as novas aquisições; a posição de dormir; as regras de segurança 

(rodoviária, casa, brinquedos); a alimentação saudável e o exercício físico; o estado da 

criança/jovem na creche ou escola; o comportamento em casa e na escola; o que fazer em 

caso de pequenos acidentes; como atuar na febre; as amizades; os consumos nocivos; a 

sexualidade, consoante o aplicável à idade. 

Não quero transmitir a impressão que as consultas de SIJ não eram bem realizadas 

pois, durante a sua realização os parâmetros, anteriormente descritos, eram corretamente 

colhidos e as dúvidas dos pais colmatadas. Foi até agradável surpresa a relação de confiança 

que existia entre os familiares, crianças e os profissionais de saúde e mesmo entre os próprios 

profissionais de saúde (reporto-me à confiança dos médicos na avaliação feita 

antecipadamente pelo enfermeiro).  

Usei sempre uma atitude de disponibilidade para as dúvidas e anseios, bem como a 

aceitação de crenças no meu contacto com as crianças/jovens e seus familiares. Isto permitiu 

uma aceitação da minha presença e mesmo estabelecimento de confiança, apesar do pouco 

tempo que lá permaneci. 

Outro pormenor que penso ter sido oportuno da minha parte, foi o incentivo à leitura do 

Boletim de Saúde Infantil e Juvenil e o uso do espaço para “Dúvidas e preocupações dos pais”. 

Ao lerem o respetivo boletim, podem recordar os temas que foram abordados, as observações 

efetuadas e as recomendações aos pais até à próxima consulta. Notei que a maioria das mães 

desconhecia o conteúdo do boletim e agiam com surpresa ao facto de poderem escrever, elas 

próprias, num livro que julgam ser do médico e enfermeiro. 

No geral, não senti dificuldades na realização das consultas de SIJ, cumprindo os 

temas a bordar, as avaliações necessárias e o timing definido para a consulta.  

Objetivo 

Promover a prevenção da doença, através do cumprimento da calendarização do Plano 

Nacional de Vacinação. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica sobre a vacinação, PNV, cuidados de conservação e 

administração, bem como sobre os cuidados pós administração; 

• Procedi à vacinação de crianças/jovens, em contexto de consulta de Saúde Infantil; 
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• Realizei ensinos, aos cuidadores, sobre efeitos benéficos, efeitos secundários e cuidados 

pós vacinação; 

• Desmistifiquei, junto das crianças, o processo de vacinação. 

 

Reflexão 

 

“As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doença do que 

qualquer tratamento médico. …O Programa Nacional de Vacinação (PNV) é um programa 

universal, gratuito e acessível a todas as pessoas presentes em Portugal. “ (DGS, 2012) 

No decorrer das consultas de SIJ, era realizada a vacinação às crianças com idade 

correspondente à calendarização das vacinas. Não querendo descorar a necessidade de uma 

boa técnica de administração da vacina, nem o controle da dor durante a administração, a 

minha atuação foi mais no sentido de explicar aos pais: quais as doenças que estão a ser 

prevenidas com determina inoculação; os cuidados a ter depois da administração, como os 

cuidados à dor e inflamação do local; despertá-los para as possíveis ocorrências, como a febre 

e como atuar no caso de aparecer e a atenção para os sinais de alarme.  

Sempre elogiei o cumprimento do PNV e questionava se o PNV da restante família 

estava atualizado, aproveitando o momento de ensino e incentivo ao cumprimento do PNV, 

mesmo no caso dos adultos. Considero todos estes aspetos indissociáveis da administração 

em si, tendo todos a finalidade de ganhos em saúde.  

Antes da inoculação, era sempre feita a avaliação global da criança/jovem, de forma a 

detetar possíveis contraindicações à administração. Não posso deixar de relatar a atenção das 

enfermeiras da USF que, ao prestarem cuidados à família, tinham ficado a saber da gravidez 

da mãe, que entretanto levara a sua criança de 5 anos à consulta. Como a grávida não tinha 

imunidade adquirida para o Sarampo, a vacina VASPR não foi administrada à criança por se 

tratar de uma vacina viva atenuada. Só um conhecimento aprofundado sobre o tema e relação 

com a família permitiu tal cuidado.  

Pude validar e cumprir os cuidados efetivos com o armazenamento e refrigeração das 

vacinas, com frigorífico específico, com controle de temperatura; a correta técnica de 

administração, e do respeito pelo local preconizado para cada inoculação, bem como o registo 

cuidado no Registo de Vacinações, do Boletim Individual de Saúde e simultaneamente no 

SINUS/SAPE. 

A dor, no processo de vacinação, foi por mim tida em conta através da utilização de 

técnicas como a amamentação, a preparação; a distração; a sucção não nutritiva e o reforço 

positivo, conforme a orientação da DGS sobre o controle da dor em procedimentos invasivos 

nas crianças (Anexo X). Penso que são técnicas de tão fácil utilização, que não haverá 

desculpas válidas, para a sua não utilização. Verifiquei que, nem sempre, eram aproveitadas 

estas técnicas. Este processo doloroso era, propositadamente deixado para o final da consulta 

de SIJ, para não alterar a recetividade à consulta, por parte da criança.   
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Durante o estágio, com todos os cuidados descritos anteriormente, tive oportunidade 

de administrar as vacinas: VASPR; Hep B; DTPHibVIP; Prevenar; Rotarix; MenC; DTPHib; VIP 

e Td. Foi sem grande dificuldade que realizei esta atividade.  

 

Objetivo 

Promover os direitos da criança e jovens, protegendo a sua segurança, através da 

participação no NACJR. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica sobre o NACJAR; sua constituição, objetivos e organização; 

• Participei numa reunião do NACJR, percebendo a sua organização. 

 

Reflexão 

 

O NACJR teve início no desenvolvimento de um projeto de intervenção sobre crianças 

e jovens em risco tendo por base a Lei de Proteção de Crianças e Jovens em perigo. Formada 

por uma equipa multidisciplinar (na qual se integra um enfermeiro), goza de autonomia 

organizativa e técnica, articulando-se com estruturas e setores como a saúde, a educação, a 

segurança social, IPSS, forças de segurança, CPCJ, tribunais entre outros (Anexo XI). 

Com a participação neste tipo de intervenção, pude constatar diferentes estados de 

risco em que se encontram as crianças e jovens da área de abrangência do projeto. Na sua 

maioria crianças negligenciadas pelos cuidadores, com absentismo escolar, pobreza, pobres 

condições habitacionais, violência doméstica e consumos de substâncias nocivas no seio 

familiar. 

A tentativa desta equipa passa pela sensibilização dos profissionais para a 

problemática, obter conhecimento de casos ocorridos em utentes da área, prestar 

consultadoria às equipas, mobilizar recursos internos para assegurar o acompanhamento e 

colaborar com outros projetos, nomeadamente a CPCJ. 

Pude constatar a dinâmica utilizada para reunir todos os recursos para a resolução dos 

casos, com grande eficácia, empenho e capacidade de trabalho em equipa, podendo mesmo 

dizer transdisciplinaridade.  

Tive ainda oportunidade de participar em mais dois projetos, que poderão englobar-se 

na satisfação deste objetivo, a CPCJ e a ELI. 

Participei numa reunião da CPCJ onde existem técnicos de diferentes áreas (saúde, 

educação, segurança social, cooptados, associação de pais, psicologia e representantes do 

município, segurança pública), muito dinâmicos e embrenhados na proteção das crianças e 

jovens. Como são profissionais de diferentes áreas, podem colaborar com os seus 

conhecimentos específicos, enriquecendo tanto as intervenções como o desenvolvimento 

pessoal dos intervenientes, tendo-se tornado um verdadeiro momento de aprendizagem e 
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transdisciplinaridade. Havendo não só aspetos positivos, fiquei sensibilizada para o número de 

crianças/jovens e famílias que são sinalizadas e ainda mais impressionada com os casos 

relatados. Felizmente a taxa de sucesso é positiva. 

A sinalização dos casos trabalhados podem vir de diferentes vias como a sinalização 

de uma escola, de um familiar ou vizinho, da própria criança ou de uma denúncia anónima. 

Após a sinalização, a criança é avaliada do ponto de vista do risco que corre e é planeada a 

intervenção conjunta com a família e escola, após obtenção de autorização e assinatura do 

contrato de ação. Este contrato escrito é delineado e celebrado, em conjunto, com as pessoas 

intervenientes (pais, escola) com a função de criar e pôr em prática estratégias que permitam a 

segurança do desenvolvimento daquela criança/jovem. É também estabelecida uma data de 

avaliação do cumprimento do contrato, onde é validado o seu cumprimento ou estabelecidas 

novas formas de atuação. Quando cessa a situação de perigo, deixa de haver intervenções 

diretas na criança/jovem e família, havendo lugar a uma observação mais distante e nova 

sinalização se necessário, com novo processo interventivo. Caso não haja cumprimento das 

soluções acordadas e a situação de risco se mantenha ou se, por outro lado, a situação se 

agrava o processo é encaminhado para uma instância superior, o Tribunal de Menores. 

A intervenção precoce foi também uma das áreas em que investi. Foi-me dada 

oportunidade de assistir a intervenções levadas a cabo pela ELI. Integro este atividade, não 

planeada anteriormente neste objetivo, pois considero que ao existirem alterações ou em risco 

de apresentar alterações nas estruturas ou funções do corpo, a criança estará em risco. 

As ELI apareceram através do Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância 

(SNIPI), que por sua vez surgiu na sequência dos princípios estabelecidos na Convenção das 

Nações Unidas dos Direitos da Criança e no âmbito do Plano de Acção para a Integração das 

Pessoas com Deficiência ou Incapacidade 2006-2009.  

As ELI são constituídas por equipas pluridisciplinares, com base em parcerias 

institucionais, envolvendo vários profissionais como educadores de infância; enfermeiros; 

médicos; assistentes sociais; psicólogos; terapeutas.  

A sua ação é: identificar crianças e famílias elegíveis; vigiar e encaminhar as crianças e 

famílias não imediatamente elegíveis, mas que apresentem fatores de risco; executar o PIIP 

das crianças elegíveis; identificar e articular recursos viáveis e ainda assegurar processos de 

transição seguros (Anexo XII). A idade de ação termina aos 6 anos, altura em que é feita a 

transição.  

O primeiro passo é dado através do preenchimento da ficha de referenciação (Anexo 

XIII). A elegibilidade é feita através de critérios pré definidos (Anexo XIV) e, após a avaliação 

da criança e seu perfil através do Teste de Avaliação de Desenvolvimento, adaptado de 

“Scheduleof Growing Skils II” (Anexo XV) é feito o PIIP. O PIIP faz o registo dos encontros 

entre a equipa e a criança/família; descreve sumariamente as relações familiares e rede de 

apoio; aponta as preocupações da família (são estes aspetos preocupantes para a família, os 

que vão ser trabalhados); avalia a criança do ponto de vista cognitivo, motor, motricidade fina, 
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comunicação/linguagem, autonomia, socialização, comportamento. São então, juntamente com 

a família, delineados objetivos específicos e estratégias para o seu atingimento. Todo este 

processo é moroso, envolve mais que um elemento da equipa e pode tornar-se cansativo e 

intimidante para a criança em questão. Cabe aos elementos integrantes a sensibilidade e 

cuidado para que todas estas possibilidades sejam minimizadas. Todas as intervenções são 

planeadas com o consentimento da família e levadas a cabo no próprio domicílio da criança, 

estabelecimento de ensino frequentado, centro de saúde, ou outro escolhido pela família, com 

o intuito de facilitar e promover aceitação, potenciando a família como meio ideal de promoção 

do desenvolvimento da criança. Este aspeto tem ainda uma face a ser trabalhada, que envolve 

a necessidade de afastamento do enfermeiro como único controlador do processo. 

Relativamente a este projeto, penso que é bastante ambicioso, tendo em conta o 

tempo que é dispensado aos elementos da equipa para a realização de todas as atividades. 

Pude ainda verificar que a avaliação da criança é feita de diferentes modos, consoante a áreas 

de intervenção principal do membro da equipa, enfocando mais ou menos uma determinada 

área em que o avaliador se sente mais apto. Talvez se houvesse um guia de avaliação geral, 

cumprido por todos os elementos, se colmatasse esta minha observação. Por outro lado foi, 

para mim, um pouco dececionante esta realidade pois a intervenção era maioritariamente feita 

na avaliação da criança, focando-se as atenções no que ela não consegue fazer e dos 

problemas verbalizados pelos pais, que se poderá estar a descurar um ótimo veículo de 

potenciação e crescimento, mesmo em situação de ameaça. Estes momentos poderiam, 

depois de uma segura avaliação, serem promotores de desenvolvimento, de criação de 

estratégias facilitadoras, mecanismos de compensação, entre outros. È verdade que estas 

ações exigiriam, ainda mais, de uma equipa já assoberbada mas penso que assim estaríamos 

a promover realmente a intervenção precoce na infância.  

Apesar desta minha observação, foi muito produtivo o contacto com estas crianças e 

suas famílias, percebendo um pouco as suas preocupações, angústias e anseios e percebendo 

a sua ação na tentativa de dinamização. 

 

Objetivo 

Aprofundar conhecimentos na área da massagem infantil. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica sobre a massagem infantil; 

• Participei nas sessões de massagem infantil. 

 

Reflexão 

 

Na UCC existe a possibilidade de participar no Curso de Massagem Infantil, promovido 

por uma EESIP e instrutora certificada pela Associação Internacional de Massagem Infantil. È 
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um curso aberto às recém mamãs e seus bebés, totalmente gratuito, e com a duração de 4 

sessões. Apesar de haver um planeamento este não é restrito, procurando-se dedicar cada 

sessão a uma região corporal específica: braços, pernas, tórax e abdómen, face e, na última 

aula, exercícios para promoção do desenvolvimento psicomotor. 

Nas sessões por mim assistidas, apenas a mãe frequentou o curso, pela 

disponibilidade que tem durante a licença de maternidade. No entanto, incentiva-se a 

participação de outro elemento da família como o pai, uma avó, irmãos que deseje aprender a 

efetuar a massagem. O encaminhamento dos participantes é feito através das consultas de 

SIJ, realizadas nas USFs. 

Todo o momento da massagem é realizado pelo familiar presente, para estimular a 

vinculação, o toque e o prazer de estar unicamente concentrado nessa atividade. Não 

querendo retirar o peso da implicação orgânica da massagem, vejo estes momentos como 

momentos de relaxamento psíquico, tanto para a família como para o bebé, de aproximação 

física e emocional entre os envolvidos.  

Nas sessões são também prestados esclarecimentos aos pais, sugeridas estratégias, 

promovido o crescimento e desenvolvimento, a conciliação do sono, entre outras. Foi também 

interessante ver a partilha e relação de confiança que se estabelece, promovendo a melhoria 

dos cuidados. As próprias participantes criam laços, que as levam a partilhar experiências e 

expetativas, favorecendo uma oportunidade de falar das preocupações e de aprender novas 

maneiras de enfrentar os vários problemas que vão aparecendo. (Hockenberry, Marilyn J., 

2006)  

 

Objetivo 

Promover a parentalidade, capacitando os pais no desempenho do papel parental. 

Atividades 

• Avaliei as necessidades sentidas pelos pais; 

• Contribuí para a Educação Parental, através de formação informal e dirigida às 

necessidades específicas; 

• Integrei os pais no processo de crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, apoiando 

os processos de transição; 

• Apoiei os pais na função parental, promovendo a autoestima dos pais e desenvolvendo as 

suas competências; 

• Aproveitei cada momento para realizar ensinos de enfermagem pertinente. 

 

Reflexão 

 

Parentalidade, pode ser definida como ação de “Tomar conta: Assumir a 

responsabilidade de ser mãe e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporação de 
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um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e 

desenvolvimento das crianças; interiorização das expectativas dos indivíduos, famílias, amigos 

e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (OE, 

2011) A promoção da parentalidade pode ser vista como ato contínuo e transversal a grande 

parte das nossas intervenções como EESIP. Em todo o estágio, esta tarefa de promoção, 

envolvimento e capacitação da família para a aquisição e aperfeiçoamento das novas 

competências que surgem com a formação da família ou situação de mudança, estava bem 

patente.  

Nas consultas de SIJ satisfiz este objetivo, através do estabelecimento de uma atitude 

de disponibilidade, confiança e resolução de problemas, através do desenvolvimento de 

estratégias conjuntas. Nas sessões de massagem infantil, houve também lugar para atenção a 

este foco, através de pequenas partilhas de informação válida, criação de momentos de 

incentivo e potenciação de competências, sempre com um elogio a reforçar a prestação. Como 

o contacto com a família era pouco duradouro, apenas 4 sessões, e para nos apercebermos 

das dificuldades temos, muitas vezes, de utilizar a perspicácia para antever as necessidades e 

estarmos globalmente preparados para dar resposta às mesmas sentidas. 

O fortalecimento da família como unidade protetora e promotora da qualidade de 

desenvolvimento passou, na assistência à criança/família em contexto de internamento, por 

pequenas formações informais como: a higiene; os cuidados à pele; alimentação; padrões de 

sono e vigília; segurança automóvel; prevenção de acidentes; atuação em caso de febre; 

atuação em caso de diarreia; atuação em caso de vómitos; cuidados com o sol; higiene dos 

utensílios de alimentação e conforto, usando o reforço positivo como arma de elogio e 

motivação para uma boa prática. Numa situação de internamento, esta ação de tomar conta 

pode ficar comprometida ou ameaçada por sentimentos de incapacidade, medo de falhar e 

inações derivadas da observação de outrem. Quando estão num ambiente que não é o seu, 

rodeado de pessoas desconhecidas e com situações estranhas e inesperadas os pais, muitas 

vezes, podem sentir que o cuidado dos filhos já não lhes pertence e podem apresentar dois 

comportamentos distintos como o afastamento ou a super proteção.  

Para uma boa prática, é essencial o conhecimento de fatores como: o nível de 

envolvimento da família e as suas competências para determinada situação e o desejo ou não 

de querer participar naquela situação em particular. Com isto quero dizer que haverá famílias 

que quase não precisam da nossa intervenção, outras que requerem a nossa intervenção em 

situações de mudança e ainda outras que não reconhecem a necessidade.  

Mais especificamente em contexto de Neonatologia tive ocasião de promover o toque, 

fundamental para a tomada de consciência de uma nova realidade. Quando os pais imaginam 

um filho ele é, muitas das vezes, diferente do que realmente se apresenta. Quando esta 

situação se verifica em casos de ameaça à vida ou situação inesperada, torna-se ainda mais 

complicada a anuência da realidade. Houve pormenores, em situações específicas que 

vivenciei que as tornaram rendosas, como o cuidado em mostrar e permitir o toque do bebé 
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antes de este ser levado para a unidade e enquanto ainda estavam a ser prestados cuidados à 

mãe, no Bloco de Partos. Ao pai era permitido, e mesmo incentivado, o seu acompanhamento 

do bebé à unidade. As fotos são também um modo de continuação de um momento que 

queremos que perdure. Assim, era estimulada a fotografia do bebé, com a finalidade dupla de 

promover a consciencialização do nascimento e a interiorização da realidade diferente do 

imaginário. Segundo RELVAS (Ana Paula Relvas, 2000) tornar-se pai e mãe é um 

acontecimento que leva à alteração de papéis, redefinição dos limites face ao exterior, 

nomeadamente a família de origem e a comunidade. A adaptação à parentalidade é vista como 

um processo de transição podendo ser acompanhado de sentimentos como insegurança, 

dificuldade, incapacidade, tensão emocional e ansiedade. A interação e relação pais/filhos 

pode ser afetada ou posta em causa. A intervenção do enfermeiro, quando precoce, pode 

concorrer significativamente para o sucesso da transição.  

O papel parental desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com 

as fases de crescimento e desenvolvimento da criança. Cuidar de um recém-nascido, de uma 

criança em idade pré-escolar, em idade escolar ou de um adolescente, implica 

responsabilidades parentais diferentes para as quais os pais, muitas vezes, não se sentem 

preparados.  

Uma das atividades que realizei surgiu de uma necessidade detetada aquando da 

celebração do Dia da Mãe, com a finalidade de promover a relação mãe filho, lesada pelas 

condições de internamento e situação de alteração ao imaginado, elaborei uma pequena 

oferta, a ser distribuída no dia da Mãe. (Anexo XVI) Pelas reações obtidas foi, sem dúvida, uma 

ideia fecunda. 

Gostaria ainda de acrescentar que todo este processo se envolveu de grande pesquisa 

pois, para conseguirmos mostrar confiança nas nossas ações temos de saber fundamentá-las 

sem hesitação. Um aspeto facilitador foi o meu gosto de estar com as pessoas, ouvi-las e dar-

lhes respostas atuais, válidas e satisfatórias, direcionando-as para as suas próprias 

capacidades de resolução de problemas.  

 

Objetivo 

Desenvolver competências promotoras da minimização dos efeitos negativos de um 

episódio de urgência. 

 

Atividades 

• Utilizei estratégias de redução da ansiedade da criança/jovem e sua família; 

• Comuniquei de forma assertiva, utilizando linguagem adequada à idade/nível de 

compreensão;  

• Adotei uma atitude empática com a criança/jovem e sua família, permitindo-lhes a livre 

expressão de emoções; 

• Geri ambiente, de forma a torná-lo o mais seguro e confortável possível;  
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• Permiti à criança/jovem a permanência de pessoa significativa ou objeto de segurança; 

• Apoiei o prestador de cuidados, dando-lhe informação necessária sobre os acontecimentos 

e dar-lhe espaço para dúvidas; 

• Apoiei o prestador de cuidados na tomada de decisão, promovendo segurança e 

informação necessária; 

• Ensinei sobre papel parental durante os tratamentos; 

• Proporcionei e incentivar atividades lúdicas adequadas ao desenvolvimento da criança; 

• Utilizei o jogo e a brincadeira. 

Reflexão 

 

Ao ter a necessidade de entrar num Serviço de Urgência, tanto a criança/jovem como a 

sua família experienciam momentos de ansiedade e descontrole da sua dinâmica. Quando 

recorrem a este tipo de serviço, tudo pode parecer ameaçador, constrangedor e inibidor das 

suas capacidades. A casa não é a deles, o cheiro é diferente, as pessoas amontoam-se e 

invadem a sua privacidade relacional ou mesmo corporal. Tudo isto pode ser facilitado desde 

que haja noção e compreensão para estes aspetos.  

Todo este processo não tem, só por si, de ter uma conotação negativa, pois, muitas 

vezes são experiências anteriores e fantasias erradas que levam a criança a ter medo de um 

serviço de urgência. Estas crianças (e excluo propositadamente os jovens), não têm ainda 

capacidades emocionais para se relacionarem com a dor física. Os jovens, por outro lado 

poderão ter uma compreensão mais alargada do que lhe é explicado. As fantasias erradas 

relaciono-as com comentários erróneos, feitos sob ameaça como “se não te portas bem levas 

uma pica”. “As reações das crianças a estas crises são influenciadas por suas idades de 

desenvolvimento; experiência prévia com a doença, separação ou hospitalização; habilidades 

de enfrentamento inatas e adquiridas; a gravidade do disgnóstico; e o sistema de suporte 

disponível.” (Wong, Donna L.) 

Esta ansiedade pode ser diminuída, através de uma disponibilidade para demonstração 

de emoções, dúvidas e angústias. O tempo de espera é, muitas vezes, fator de alteração 

emocional nos acompanhantes que poderá ser apaziguado com o conhecimento antecipado do 

tempo médio de espera. Com certeza não será tratamento milagroso, mas fará toda a diferença 

saber o que vai ser feito, em que modos e quanto tempo demorará a ser efetuado.  

A brincadeira poderá sempre ser uma estratégia a utilizar, caso a criança esteja 

disponível e a situação o permita. Este meio poderoso de interação (segundo Hockenberry, 

2006) poderá servir de meio de relaxamento, segurança em ambiente estranho, favorece a 

expressão de sentimentos, tem função terapêutica e permite que a criança mantenha o 

controle da situação. 

Por todas as questões relacionadas com: a falta de verbas; os furtos; o controle de 

infeção, entre outros, o único elemento distrator presente no serviço de urgência são as 



Relatório de Estágio 

Eduarda Bastos 

. 

 

35 
 

imagens coloridas em todo o ambiente e as televisões que, nem sempre, transmitem 

elementos de interesse infantil. Por outro lado, em OBS, há brinquedos disponíveis que podem 

ser utilizados em crianças que lá permaneçam. São brinquedos coloridos, versáteis e laváveis, 

que agradam às crianças mais pequenas. Também lá existem vários televisores, com 

programas escolhidos por eles.  

No que respeita os objetos significativos as crianças são, dentro dos limites racionais, 

livres de escolha nos objetos pessoais que podem ter junto de si e que lhes transmitam 

confiança, apoio e lhes traga algo familiar. 

Nem sempre os momentos no Serviço de Urgência devem ser encarados 

negativamente. Mesmo nestas situações, desde logo da triagem, os momentos podem ser 

aproveitados para esclarecimento de dúvidas, ensinos informais aos cuidadores e jovens, e 

expressão de emoções. Muitas vezes, uma boa receção ao serviço, guia a criança/jovem e sua 

família para uma boa permanência e criação de momentos de aprendizagem. 

 

Objetivo 

Aprofundar conhecimentos sobre o processo de triagem implementado no Serviço de 

Urgência. 

 

Atividades 

• Conheci o Sistema de Triagem em uso no Serviço de Urgência Pediátrica; 

• Colaborei na Triagem da criança/jovem; 

• Identifiquei as especificidades da articulação do Serviço de Urgência Pediátrica com os 

restantes serviços de apoio de especialidade. 

Reflexão 

 

O processo de Triagem implementado no Serviço de Urgência Pediátrica do Hospital 

de S. João é a Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS). Tem como 

principal objetivo uma avaliação preliminar que classifica os utentes em função da sua urgência 

/ gravidade, antes da avaliação, diagnóstico e terapêutica completa no serviço de Urgência, 

não querendo fazer um diagnóstico. Ajusta o tempo e tipo de resposta a prestar, otimizando o 

atendimento às crianças/jovens com gravidade severa, ou com risco de deterioração do seu 

estado. 

A triagem é também o primeiro contato da criança/jovem com uma avaliação 

sistemática. Aqui é determinada a brevidade com que a criança deve ser vista, sendo a mesma 

colocada num dos níveis disponíveis, que são 5, identificado por diferentes cores. As cores 

estão depois relacionadas com o tempo médio que a criança/jovem poderá demorar a ter a 

primeira observação. 
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Devido à necessidade de uma avaliação fiável, útil e válida, este momento primário é 

da responsabilidade de um enfermeiro que tenha critérios específicos como: ter capacidade de 

comunicação; organizado; saber trabalhar sob pressão e ter a capacidade de reconhecer uma 

criança doente. Os elementos destacados para este posto de trabalho são enfermeiros 

especialistas ou enfermeiros que tenham, no mínimo, 2 anos de experiência no serviço de 

urgência e possuam as capacidades anteriormente descritas. 

Esta avaliação é baseada na observação de três pontos essenciais, a circulação, a 

aparência e a respiração. Consoante as alterações que vão sendo detetadas, informaticamente 

vai dar lugar a uma cor, que traduz a brevidade de resposta. Por ser um tema muito extenso e 

complexo, não julguei necessário, aprofundar a temática. 

Durante os turnos tive, por diversas vezes, oportunidade de colaborar no processo de 

triagem usando o sistema implementado, comparando-o com o que utilizo na minha prática 

diária. Sem dúvida que este se apresenta muito mais detalhado, direcionado para a condição 

de criança e mais discriminador das necessidades urgentes de atendimento. Todos os aspetos 

são focados nas crianças e suas necessidades e são valorizados os acontecimentos ditados 

pelos acompanhantes. O facto de administrarem antipiréticos e analgésicos no momento da 

triagem é, sem dúvida, um aspeto facilitador da aceitação do episódio de urgência, da redução 

da ansiedade dos pais e da permanência mais demorada até ao primeiro atendimento.  

Para facilitar e atempar a administração de Paracetamol e Ibuprofeno, realizei umas 

tabelas com dosagens corretas consoante o peso da criança e o tipo de medicamento (Anexo 

XVII). Tive em atenção o aspeto estético e higiénico, colocando cores atrativas e plastificação 

permanente para uma melhor conservação e possibilidade de limpeza. A ideia seria colocá-la 

no posto de triagem mas foi também pedido que as colocasse junto ao armário da medicação, 

o que fiz. 

Cheguei também à conclusão de que é um posto de trabalho em que a 

responsabilidade é muita, tendo de haver uma conjugação constante dos saberes, ter uma 

observação atenta ao que é dito e se passa mas, principalmente ao que poderá ficar 

esquecido. Por ser o momento de primeiro contacto é importante a aceitação, calma, escuta 

ativa e diálogo claro e determinado à idade e situação. 

 

Objetivo 

Aprofundar competências na gestão da dor do recém-nascido, criança/jovem. 

 

Atividades 

• Permiti à criança/jovem a permanência de pessoa significativa ou objeto de segurança; 

• Expliquei procedimentos à criança/jovem e sua família; 

• Vigiei Dor, seu aparecimento e evolução; 

• Administrei medicação analgésica prescrita em SOS; 

• Administrei Sacarose a 24%; 
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• Coloquei EMLA ® 

• Otimizei ambiente físico; 

• Executei técnica de distração; 

• Executar técnica de relaxamento; 

• Confortei a criança. 

Reflexão 

 

A dor, a que me referirei apenas como dor física, é um dos aspetos que devemos 

trabalhar e batalhar, para que seja colmatada nas diversas atividades que vamos realizando. “ 

A preocupação com a dor das crianças resulta do reconhecimento que as crianças têm dor, 

guardam memória da dor e que a dor não tratada tem consequências a longo prazo. A 

avaliação da dor nas crianças reveste-se de particularidades que obrigam a considerá-la 

separadamente de outros grupos etários.” (DGS, 2010) 

A Orientação da Direção-Geral da Saúde (Anexo XIX), relativamente à avaliação da dor 

na criança, foi uma ajuda para o meu percurso, tendo sempre guiado as minhas ações.  

Pude verificar que, no Serviço de Neonatologia, a dor da criança era muito valorizada, 

tanto através de medidas farmacológicas como não farmacológicas. No entanto não era 

utilizada nenhuma escala de avaliação da dor, como as apropriadas para recém-nascidos ou 

prematuros que, segundo a orientação que pautou a minha prática são: “EDIN (Échelle de 

Douleur et d’Inconfort du Nouveau‐Né). De referência para Unidades de Cuidados Intensivos 

Neonatais; NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e 

recém‐nascidos de termo; PIPP (Premature Infant Pain Profile), útil para a avaliação da dor em 

procedimentos; N‐PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale), útil para recém‐nascidos 

em ventilação assistida.” (DGS, 2010) Não só a avaliação da dor seria importante, mas também 

o registo da avaliação seria válido para “… adaptar de forma personalizada o seu controle a 

avaliar a eficácia das intervenções e sua correcção em tempo útil.” não esquecendo o facto de 

“A gestão adequada da dor nos serviços de saúde é, actualmente, considerada pelas entidades 

acreditadoras, a nível internacional, como padrão de qualidade, e passa pela necessidade de 

implementação de programas de melhoria contínua da avaliação da dor nas crianças.” (DGS, 

2010) 

Não consegui saber a razão específica para a não utilização, por parte da equipa, das 

escalas de avaliação da dor, apesar de reconhecer que só um conhecimento profundo das 

mesmas e prática na sua utilização torna a sua aplicação mais fluida, breve e precisa mas,  

para se “…beneficiar de um controlo adequado da dor, parece-nos importante que haja um 

maior incremento da avaliação da intensidade da dor com uso de escalas e que essa 

informação seja orientadora de uma gestão eficaz da dor com uma abordagem multimodal, de 

redução dos estímulos dolorosos e individualizada” (Batalha, L, 2010) 
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Apesar de não procederem à quantificação da dor, a sua valorização era constante 

reconhecendo que “ A Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade 

das situações patológicas que requerem cuidados de saúde. O controlo eficaz da Dor é um 

dever dos profissionais de saúde, um direito dos doentes que dela padecem e um passo 

fundamental para a efectiva humanização das Unidades de Saúde.” (DGS, 2003) 

Consegui adotar medidas farmacológicas de alívio da dor através da administração de 

medicação em horário e em SOS, nas suas diversas vias de administração. Paralelamente, 

optava por meios não farmacológicos, para atuar no alívio da dor como: conforto e toque; 

administração de sacarose a 24%, alternância de posicionamento (respeitando a manipulação 

mínima quando necessário); banho de imersão, massagem (apesar de não usar nenhuma 

técnica em específico) e música. As intervenções não farmacológicas são úteis no controlo da 

dor do RN e, para além, das medidas de conforto, massagem e posicionamentos, outras 

deveriam ser incrementadas como o uso de sacarose, glicose ou aleitamento materno. 

(Batalha, L, 2010) 

No Serviço de Urgência e Serviço de Pediatria a preocupação também se registava, 

não havendo costume na utilização de instrumentos válidos para avaliação e registo da dor, 

independentemente da idade. Neste contexto, devido à variabilidade de idades e níveis de 

compreensão, as escalas de avaliação a aplicar seriam várias como: a FLACC (Face, Legs, 

Activity, Cry, Consolability); a FPS-R (Faces Pain Scale – Revised); a Escala de faces de 

Wong-Baker; a EVA (Escala Visual Analógica); a EN (Escala Numérica); a FPS-R (Faces Pain 

Scale – Revised); a Escala de faces de Wong-Baker ou a FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability – Revised), em caso de crianças com multideficiência.  

Para além da avaliação, preferencialmente a cada 8 horas, deve ser efetuado o registo 

em processo da criança do grau de dor, as suas caraterísticas e formas de alívio. Importante 

também é o registo das medidas que foram tomadas para alívio da dor, farmacológicas ou não 

e a sua eficácia, avaliando assim a necessidade de melhor resposta. 

Quando sabemos que vamos provocar, inevitavelmente, dor numa criança temos de ter 

sempre atenção a determinados pormenores como, por exemplo, não negar a dor. Podemos 

distrair a criança, permitir-lhe chorar, deixar um objeto simbólico e significativo na posse da 

criança, entre outras estratégias que consegui pôr em prática, nomeadamente nos bebés com 

amamentação em que, sempre que possível se anima à mamada após, ou mesmo durante um 

procedimento doloroso, como forma de consolo e diminuição dos efeitos da dor.  

Transmitindo confiança aos pais, estamos também a promover crença na criança, daí 

que as minhas ações minimizadoras da dor não estavam só centradas na criança, mas em 

todos e tudo o que a envolvia. 

Como medida farmacológica pude constatar que o analgésico EMLA®, não era muito 

usado, não que tivesse alguma contraindicação, mas alegaram razões económicas para a sua 

não utilização. No Serviço de Urgência esta medida farmacológica era apenas utilizada na 

técnica de Punção Lombar. Por outro lado, a necessidade de se esperar 60 minutos após a sua 
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aplicação, o produzir vasoconstrição (dificultando a punção) e o não poder ser utilizado 

repetidamente (risco de meta-hemoglobinemia) são também obstáculos conhecidos à sua 

utilização. (Batalha L et al, 2007)  

“Como fenómeno universal, a prevenção e tratamento da dor deve ser encarada como 

uma prioridade comum a todos os profissionais de saúde do ponto de vista humanitário e 

ético.” (Batalha L et al, 2007) 

 

Objetivo 

Incentivar o aleitamento materno. 

 

Atividades 

• Realizei ações informais sobre os benefícios do aleitamento materno; 

• Informei sobre a existência do “Cantinho da Amamentação”; 

• Incentivei o aleitamento materno; 

• Incentivei a extração de leite materno; 

• Geri ambiente, de forma a torná-lo seguro e aprazível. 

Reflexão 

 

O aleitamento materno deve ser a forma de alimentação de uma criança, 

preferencialmente em exclusivo até aos seis meses de idade, com vantagens nutricionais, 

imunológicas, psicológicas, económicas. “As práticas alimentares condicionam o estado 

nutricional de lactentes e crianças menores de dois anos de idade e em última análise, causam 

impacto na sua sobrevivência. A proteção, promoção e suporte ao aleitamento materno são 

uma prioridade no que diz respeito à saúde pública em toda a Europa.” (DGS, 2012)  

Valorizando esta afirmação, durante o meu percurso, por diversas vezes incentivei o 

aleitamento materno, ainda que por vezes já não exclusivo (apenas quando não havia situação 

alternativa).  

No serviço de Neonatologia e Urgência promovi o aleitamento materno através de 

ensinos informais, comunicando as vantagens tanto para o bebé como para a mãe. No serviço 

de Neonatologia o aleitamento materno era sempre estimulado, pois era um momento chave 

para a sua promoção. Era sempre avaliada a existência, ou não, das competências precoces 

na alimentação oral do recém-nascido. (Anexo XXI) As mães eram ainda motivadas para a 

extração e armazenamento de leite materno, no serviço, que depois era administrado aos seus 

bebés na sua ausência. Havia uma sala destinada às mães, para extração e acondicionamento 

do leite. Eram feitos ensinos sobre os cuidados à mama, a higiene durante a extração e 

armazenamento do leite, os cuidados para a sua correta identificação e armazenamento do 

leite. Era também explicada a necessidade de repouso, hidratação oral e alimentação 

equilibrada, para uma amamentação com qualidade. Durante a extração do leite, as mães 
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eram convidadas a relaxar em cadeirões confortáveis, ouvir uma música (com apoio de rádio e 

TV), ou simplesmente a confraternizar com outras mães. 

Quando havia possibilidade de alimentação ao peito, esta era sempre estimulada e 

auxiliada, através de ensinos de postura correta da mãe (posições anti álgicas) e formas de 

boa pega. Na ausência desta possibilidade, o leite materno era oferecido quer por tetina, quer 

por sonda oro gástrica. Apesar de serem demonstradas as vantagens do cup feeding, através 

da divulgação dos estudos recentes, este método alternativo de alimentação, era ainda pouco 

conhecido da equipa 

Na experiência de Serviço de Urgência, nem em todos os casos pode ser efetivada a 

promoção do aleitamento materno, por não se aplicar. Apesar disso há sempre oportunidade 

de promover o cantinho de amamentação presente no serviço, um local mais distante na sala 

de espera, com cadeirão confortável e lavatório, onde mãe e bebé podem simplesmente 

desfrutar do momento. A máquina extratora de leite não se encontra mais disponível por ter 

sido furtada, não havendo verbas disponíveis para a sua substituição. Mesmo neste contexto, 

tive oportunidade de efetuar ensinos informais sobre o armazenamento e acondicionamento do 

leite materno, bem como reforço positivo, nas situações em que havia lugar à amamentação. 

Como já referi anteriormente, incentivei por diversas vezes a amamentação, não com 

intuito nutritivo mas como promotor do conforto e forma de colmatar a dor e o desconforto. 

Gostaria ainda de salientar a promoção ao aleitamento materno exclusivo atá aos 6 

meses de idade, fomentado sempre nas consultas de SI pelas enfermeiras da USF. Visto uma 

grande maioria das consultas de SIJ efetuadas serem a crianças com mães domésticas ou 

desempregadas, este era uma batalha, até agora bem-sucedida, das colegas.  

 

Objetivo 

Desenvolver cuidados de enfermagem especializados, segundo a metodologia científica 

de Enfermagem: colher dados, identificar diagnósticos, planear, executar e avaliar 

resultados. 

 

Atividades 

• Observei e obter conhecimentos acerca do papel dos pais e seu nível de participação nos 

cuidados; 

• Mobilizei conhecimentos teóricos e práticos adquiridos nos diferentes contextos de 

formação; 

• Efetuei a admissão/acolhimento de uma forma individualizada e personalizada; 

• Utilizei correta e sistematicamente instrumentos básicos em enfermagem, nomeadamente 

a comunicação, a observação e a entrevista; 

• Estabeleci prioridades de atuação; 

• Planeei e organizar as intervenções de enfermagem tendo em conta os conhecimentos 

científicos; 
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• Executei as intervenções de enfermagem planeadas; 

• Avaliei a qualidade dos cuidados prestados; 

• Participei na preparação para o regresso a casa;  

• Efetuei registos pertinentes e concisos; 

• Elaborei um guia de acolhimento específico para a criança/jovem e sua família; 

• Criei um guia de colheita de dados, segundo os domínios parametrizados para o local de 

estágio; 

• Utilizei a linguagem CIPE, para documentar a assistência à criança/jovem e sua família; 

• Recorri ao uso de linguagem classificada, para a comunicação de resultados, relativamente 

ao processo de cuidados. 

 

Reflexão 

 

As minhas ações foram planeadas tendo em conta a ética e deontologia, bem como 

guiados pelos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, que contempla 6 aspetos: “ 

…satisfação do cliente…a promoção da saúde…a prevenção de complicações…o bem-estar e 

o autocuidado…a readaptação funcional…a organização dos cuidados de enfermagem…”. 

(OE, 2001) 

 Durante todo o estágio procurei sempre uma pesquisa bibliográfica para me manter 

atualizada de todos os pormenores dos cuidados que desconhecia, assim como tentei fornecer 

à equipa todo o conhecimento produzido mais recentemente. Todo este cuidado permitiu-me 

desenvolver todas as atividades descritas anteriormente com qualidade e satisfação. Se alguns 

momentos eram pincelados de menor qualidade, logo eram aperfeiçoados com afincado 

trabalho.  

Em contexto de Neonatologia, quase tudo foi novo para mim. Se é verdade que as 

técnicas são as mesmas, a necessidade de adequação de dosagens e tamanhos tornam a 

execução das tarefas ainda mais pensadas e balanceadas do que se de margem de manobra 

possuíssemos. Por outro lado, temos sempre a componente família a trabalhar connosco. 

Tentei sempre respeitar a vontade da família em colaborar, ou não, como foi o caso de uma 

mãe que, apesar de ter pedido para ficar no quarto disponibilizado pelo hospital, para 

permanecer perto da filha, eram mais as vezes que não permanecia junto dela. Se, 

impulsivamente pensasse nesta verdade, logo pensaria que a mãe era desinteressada. Porque 

não pensar que esta mãe está sozinha, a sofrer sem qualquer apoio sobre a falta do bebé 

imaginário? Levou-me a pensar.  

Em contexto de urgência, as experiências novas não foram tantas pois é um contexto 

semelhante ao meu dia a dia. Tive oportunidade de verificar a forma como as enfermeiras 

cuidam harmoniosamente do bebé/criança/jovem e das suas famílias, assumindo a autoridade 

da família como resposta. 
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No serviço de pediatria do HB, tive oportunidade de prestar cuidados especializados, 

em contexto de doença aguda e de doença crónica, apesar destes últimos em menor 

quantidade. Durante a minha permanência no SP, a lotação esteve quase sempre completa e a 

rotatividade era frequente, fator favorável à diversificação de cuidados, mas sem conseguir dar 

a continuidade desejada. 

Segundo o REPE (OE, 2012), os cuidados de Enfermagem carecem do uso de 

metodologia científica, como a identificação dos problemas de saúde, a recolha e apreciação 

de dados, a formulação de diagnósticos, a realização de planos de cuidados, a execução 

adequada dos cuidados, havendo lugar para uma avaliação da prestação e reformulação, 

sempre com vista à melhoria. A minha prestação profissional, sempre se tem pautado por estas 

normas, apesar de nem sempre pensar nelas como passos a percorrer e separadas entre si 

(apesar de indissociáveis). O estágio tornou-se então um meio de reflexão e de oportunidades, 

que na rotina do dia a dia não nos ocorre.  

No primeiro turno tive uma atitude mais observacional, onde colaborei nos cuidados 

com atitude de questionamento e absorção da realidade, para mim nova. Este pouco tempo 

permitiu-me detetar algumas possibilidades de intervenção. 

A prestação de cuidados numa unidade de internamento, em termos de organização de 

trabalho e estabelecimento de prioridades, não me apresentou grandes dificuldades, pois é 

algo que já fiz com algum à vontade. A diferença esteve nas particularidades dos cuidados em 

idade pediátrica, em que não temos um doente com a família que apenas o vem visitar, mas 

temos uma criança/jovem sempre acompanhado da sua família, ou ainda, noutros casos mais 

específicos, temos uma família com necessidade de cuidados, que se traduz em sintomatologia 

numa criança/jovem. Nestes casos penso conseguir bons resultados através da demonstração 

de disponibilidade e confiança e uso de técnicas de comunicação, a escuta ativa e ainda, e 

sempre, uma atitude de valorização do problema sentido. Por considerar que as palavras 

formatam a realidade, concebendo-lhes um tremendo poder (Hockenberry, Marilyn J., 2006) 

tentei que os momentos de comunicação fossem gratificantes através do cuidado com os 

fatores influenciadores, como é o caso de apropria-la à situação, adequá-la no tempo e ser 

nitidamente difundida. 

Esta permanência constante da família permitiu-me observar o nível de envolvimento 

dos pais numa situação de doença e as implicações que esta pode ter nas vidas dos doentes e 

do que os rodeiam. Através da ligação que tive oportunidade de estabelecer com as crianças e 

pais internados no SP, pude aperceber-me de vidas verdadeiramente complicadas, em que 

uma situação inesperada de doença se torna, ela mesma, perigo para a estabilidade. Devido à 

necessidade de internamentos prolongados, as hipóteses de diálogo e partilha aumentam a 

cada turno efetuado, apesar de me ter apercebido que nem sempre se aproveitam estes 

momentos de partilha para fomentar o crescimento e sustentabilidade dos laços familiares. 

Senti, por diversas vezes, a necessidade de escutar os familiares pois estão muitas vezes 

isolados da sua realidade e dos seus.  
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Quando uma criança/jovem é internada, podemos logo avaliar as suas necessidades 

mais prementes, através de uma boa colheita de dados e assim planificar cuidados realmente 

individualizados, avaliando-os. Segundo a JCI a avaliação inicial é essencial para a 

continuidade da qualidade dos cuidados e integra três procedimentos: 

- Recolha de informação e dados sobre a condição física, psicológica e social do doente, e 

sobre o seu historial de saúde; 

- Análise dos dados e informação, incluindo os resultados de testes laboratoriais e de 

imagiologia disgnóstica, para identificar as necessidades de cuidados do doente; 

- Desenvolvimento de plano de cuidados para fazer face às necessidades de prestação de 

cuidados de saúde identificados no doente. (JCI, 2012) 

Por concordar com a importância e essência de uma boa avaliação inicial e porque as 

perguntas se podem tornar nas respostas aos cuidados, elaborei um guia de avaliação inicial 

(Anexo XXII) que se enquadra nos domínios parametrizados para o SP. A minha pretensão 

com este guia foi facilitar o trabalho de recolha de dados, através de folha própria, de modo a 

que fossem recolhidos os dados todos, sem prejuízo da disponibilidade dos pais para 

responder. A equipa aderiu muito favoravelmente, reconhecendo a utilidade do instrumento. Se 

por um lado fiquei satisfeita, por outro, e após uma maior análise, penso que deveriam ter sido 

incluídos mais alguns parâmetros como a existência ou não de irmãos, a situação laboral dos 

pais, as experiências anteriores de internamento da criança, embora depois não houvesse 

possibilidade de registo destes parâmetros no sistema informático de apoio. 

O acolhimento da criança/jovem e sua família foi algo que também me despertou 

necessidade de intervenção. Por considerar que este momento tão crucial tinha hipóteses de 

melhoria, elaborei um Guia de Acolhimento, específico para o SP. Quando pensei na sua 

elaboração, a ideia era construir um guia, a ser entregue à família, onde constassem as 

principais regras e normas do serviço bem como informações de apoio geral. O HB já possui 

um Guia de Acolhimento (Anexo XXIII), mas que não contempla as especificidades de uma 

unidade destinada à pediatria. Assim sendo, e porque não deveria ir contra um documento 

elaborado pela entidade que me acolhia, elaborei uma adenda ao existente Guia de 

Acolhimento (Anexo XXIV), onde constam as normas essenciais do SP, as horas das refeições 

e a carta da criança hospitalizada. Com este documento pensei colmatar uma necessidade 

sentida no serviço, de comunicar de forma comum os direitos e normas gerais. 

Apesar de ter ficado satisfeita com o resultado, senti que ainda poderia fazer mais. 

Assim, elaborei um Guia de Acolhimento destinado ao SP mas com a particularidade de 

distinguir a informação e apresentação consoante o destinatário ser uma criança (Anexo XXV) 

ou ser um adolescente (Anexo XXVI). As reações foram muito favoráveis, tendo os Guias em 

questão sido propostos à administração para posterior impressão e divulgação interna, para ir 

de encontro à Politica de Atendimento e Tratamento de Crianças Internadas, do HB, no seu 

ponto 5, alínea H. (Anexo XXVII) Penso, também, que contribuí para a minimização do 

sentimento de perda de controle, sentido em contexto de internamento. 
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Como nos refere Gina Reis, na sua dissertação de Mestrado “Na hospitalização, a 

gravidade das situações clínicas e os dispositivos tecnológicos tornaram-se inicialmente 

obstáculos à disponibilidade dos profissionais para com os pais/família, ao mesmo tempo que 

os pais em grande sofrimento e vulnerabilidade se tornavam pouco solícitos, temerosos ou 

hesitantes em colaborar.” (Reis, 2007)  

O acolhimento revela-se assim numa fase essencial para um decorrer favorável do 

internamento. Neste momento podemos estar a cativar a família para os cuidados e melhoria 

da situação clínica ou, por outro lado, podemos afastá-los e perder a sua confiança.  

No artigo 3º da Carta da Criança Hospitalizada, podemos ler que “… Os pais devem 

ser informados sobre as regras e as rotinas próprias do serviço para que participem 

activamente nos cuidados ao seu filho.” (Hospital, Europian Association for Children in, 2009) 

demonstrando a necessidade de qualidade nestes primeiros momentos de contacto. 

A preparação do regresso a casa foi também uma das minhas áreas de investimento. 

Segundo o Guia Orientador de Boas práticas, “ O planeamento da alta é um processo 

complexo, que deverá iniciar-se no momento da admissão e prosseguir durante o 

internamento, devendo procurar e incentivar o envolvimento da família nos cuidados, sendo, 

por essa razão, muito exigente na necessidade de uma efetiva comunicação entre os membros 

da equipa, a criança e a respectiva família.” (OE, 2001) Durante a minha permanência no 

estágio, grandes foram as oportunidades de ação nesta área, mas numa fase mais inicial, ou 

seja, numa fase de preparação e não concretização da alta em si.  

Aquando do regresso a casa da criança, os passos estão bem delimitados no 

Procedimento Específico Necessidades Específicas da Criança no referente à Alta (Anexo XI). 

Apesar de detalhados as atividades e a atribuição do responsável, considero que poderia haver 

mais espaço de intervenção direcionada para o Enfermeiro e as suas áreas de intervenção. 

Apesar de haver um investimento real na preparação para o regresso a casa da 

criança/jovem, muitas vezes este só se deixa transparecer numa Carta de Transferência de 

Enfermagem pouco elucidativa do percurso efetuado e na entrega da Declaração de Alta da 

Criança (Anexo XXIX), sem a qual não é autorizada a saída pelo pessoal de segurança. Pelo 

pouco tempo de estágio e por limitações burocráticas que obrigam ao uso da Carta de 

Transferência pré estabelecida pelo sistema, não consegui modificar a situação. Para melhorar 

a minha prestação neste domínio, desenvolvi diversas atividades relacionadas com a 

informação da situação e cuidados, averiguação de necessidades e aconselhamento de ajudas 

no exterior, apesar de não registar estas minhas intervenções.  

Os registos de enfermagem e todo o processo que envolve o planeamento de cuidados 

e confirmação da sua execução, é feito através de programa informático protocolado com o 

HB, o Glint. Este sistema informático, engloba toda uma panóplia de informações 

parametrizadas especificamente para o HB, segundo linguagem CIPE. Como é minha prática 

quase diária, o uso deste sistema e o uso da linguagem classificada, não me trouxe grandes 

dificuldades. 
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• 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; 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

Desenvolver/aprofundar competências de comunicação e relação empática. 

 

Atividades 

• Estabeleci relação eficaz, utilizando linguagem acessível e adequada; 

• Escutei ativamente e mostrar disponibilidade para com as crianças/jovens e sua família; 

• Observei a Enfermeira Tutora e a restante equipa nas suas capacidades de comunicação; 

• Utilizei técnicas de comunicação criativa adequadas aos diferentes níveis de 

desenvolvimento das crianças, valorizando a paralinguagem; 

• Estabeleci um ambiente para a comunicação. 

Reflexão 

 

Sendo a comunicação a base para todo o tipo de interação o Enfermeiro Especialista, 

independentemente da área, deve possuir um nível de comunicação mais assertivo e eficaz 

sendo que um EESIP tem que ter capacidades relacionais, que permitam a agilidade de se 

relacionar com diferentes idades, muitas vezes no mesmo contexto e ao mesmo tempo.  

Durante o meu estágio, penso que consegui ter uma comunicação assertiva e eficaz 

com as crianças/jovens e suas famílias, assim como com a restante equipa. Tentei sempre 

mostrar-me disponível para ouvir, ser sincera nas minhas opiniões, usar tipo e tom de voz 

adequada consoante o recetor e a situação. Por diversas vezes, tentei mediar a comunicação 

com as crianças através de seus pais pois, são estes que conhecem melhor a criança e as 

suas capacidades, bem como reações perante determinada situação. “Embora os pais e a 

criança sejam indivíduos separados e distintos, as relações com a criança são frequentemente 

mediadas através dos pais, em particular no caso das crianças mais jovens” (Hockenberry, 

Marilyn J., 2006) 

A brincadeira foi, sem dúvida, a minha melhor arma de atuação. Aproveitei todos os 

momentos em que a criança se disponibilizava a aceitar a brincadeira, para interagir através 

desta forma. É uma maneira de chamar o interesse da criança, distraí-la de determinado 

aspeto pois, “Quando as crianças estão ocupadas com alguma atividade que as interessa, é 

menos provável que elas dêem atenção para o procedimento” (Hockenberry, Marilyn J., 2006) 

conseguindo estabelecer-se ligação com ela, para assim trabalharmos em conjunto para a 

melhoria do seu cuidado.  
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A linguagem adequada à idade ou ao nível de compreensão foi também uma área na 

qual investi. Graças às minhas tutoras e à restante equipa, pude usufruir de momentos de 

aprendizagem neste campo. Mesmo que julguemos que o nível de compreensão não permite a 

noção do que estamos a querer transmitir, não devemos esquecer essa criança, mas sim 

aperfeiçoar as novas tentativas e recorrer aos pais, que são quem melhor conhece a criança. 

Como referi, por vezes, apenas conseguimos chegar aos filhos através dos pais. Por outro 

lado, mesmo com uma relação boa com a criança não devemos, nunca, menosprezar os pais 

pois a situação anterior de confiança pode esmorecer.  

A criatividade também pincelou a minha comunicação com a criança, com o intuito de 

cativar, criar ligação e empatia e facilitar soluções. Usei técnicas como o jogo e a brincadeira; a 

magia, o desenho, a biblioterapia, a narração de estórias e a resposta facilitada, como forma de 

levar à expressão de sentimentos, sem confrontação (Hockenberry, Marilyn J., 2006).  

Tenho a convicção que a capacidade de escuta é essencial para o estabelecimento de 

uma relação empática e até mesmo terapêutica. Respeitei sempre o outro, fui sempre honesta 

em todas as relações que estabeleci. Refiro-me às crianças/jovens quando fiz questão de não 

lhes mentir sobre qualquer procedimento, às suas famílias quando prestei toda a informação 

válida e atempada, à equipa quando assumia o meu desconhecimento sobre alguma 

especificidade, mostrando responsabilidade. 

Os recém-nascidos ou prematuros têm uma forma de comunicação mais restrita, ou 

melhor dizendo, mais complexa de compreensão. Eles podem comunicar de diversas formas, 

cabendo à nossa perícia percebermos o que querem transmitir. Por outro lado a nossa forma 

de comunicar, o canal que usamos para passar a mensagem que queremos transmitir, tem de 

ser adequada ao nível de compreensão ainda em crescimento. Quando estava em contacto 

com recém-nascidos ou prematuros, tinha sempre o cuidado de falar com eles como se 

entendessem todos os pormenores da linguagem. Usei também a música como auxiliar, bem 

como o toque para acalmar, confortar e premiar.  

A comunicação exige-se que seja apropriada à situação, ao contexto social em que os 

intervenientes se encontrem, à idade e desenvolvimento da criança, à capacidade de escuta 

que apresentem em determinado momento e deve ser clara, concisa e através dos canais de 

comunicação adequados. Quando aponto estas caraterísticas necessárias, estendo-as à 

comunicação verbal, não verbal e simbólica. 

Estava um pouco receosa relativamente à comunicação com os adolescentes, mas 

facilmente se dissiparam as incertezas de sucesso. Ao comunicar com eles de forma madura, 

não invalidando as suas experiências, nem direcionando demasiado a atenção aos seus pais, 

consegui cativar a sua atenção. Muitas vezes a informação era intensionalmente para os pais, 

mas transmitia-a ao adolescente, na presença deles, para mostrar que também ele era capaz 

de se responsabilizar pelos seus cuidados. 

Deverá haver lugar para que a criança/jovem tenha tempo de aceitar a nossa presença 

e intervenção, em vez de impormos bruscamente a nossa presença. Este tempo pode ser 
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mediado com a intervenção direcionada, inicialmente, aos pais ou acompanhantes ou ainda a 

um objeto de referência de que se faça acompanhar.  

Como a comunicação é bidirecional, é também necessário ter em atenção a 

comunicação da própria criança/jovem, tentando perceber se a linguagem verbal é coincidente 

com a não-verbal, esta última mais fiável devido à sinceridade inata das crianças e 

incapacidade de controlar movimentos repetitivos de discordância, no caso dos jovens. 

(Hockenberry M. J., Winkelstein W., 2006) 

As competências comunicacionais por mim aperfeiçoadas, foram postas em prática em 

todos os momentos de contato com a equipa, com crianças/jovens, suas famílias e pessoas de 

sua relação, como professores, educadores, assistentes operacionais, entre outros. 

 

Objetivo 

Promover a educação para a saúde da criança/jovem e do pessoal de suas relações, em 

contexto de Saúde Escolar. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica, de forma sistemática, para aprofundar conhecimentos nas 

diversas áreas a abordar; 

• Adequei estratégias de comunicação, consoante população alvo; 

• Planeei, executar e avaliar sessões de educação para a saúde, nas escolas, de acordo 

com as solicitações das escolas e projetos já assumidos pela UCC; 

• Usei a criatividade, como forma de cativar os participantes; 

• Abordei os temas tendo sempre como recurso as evidências mais recentes; 

• Conheci os programas de intervenção existentes, a nível da saúde escolar. 

 

Reflexão 

 

“O trabalho de saúde escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa, 

com respeito pela relação pedagógica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das 

famílias e da restante comunidade educativa, e visa contribuir para a promoção e protecção da 

saúde, o bem-estar e o sucesso educativo das crianças e dos jovens escolarizados” (DGS, 

2006) 

Ainda no documento acima citado podemos ver as áreas de intervenção do programa: 

Saúde Individual e coletiva; Inclusão escolar; Ambiente escolar e Estilos de vida. 

Na tentativa de dar resposta aos objetivos delineados neste documento de ação, 

realizei diversas ações formativas, através do cumprimento de projetos já elaborados 

anteriormente e assumidos pela UCC. Apesar de não ter participado na parte conceptual e de 

organização, foi com empenho que me dediquei a mais este desafio. Foi proposta da UCC, 

fazer com que todos os alunos do 12º ano de escolaridade, da área abrangente, tivessem 
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noções de primeiros socorros, através de sessões de educação para a saúde e de prática 

simulada. Dei continuidade a este projeto, fazendo sessões de educação para a saúde sobre o 

tema (Anexo XXX). As sessões foram maioritariamente realizadas a turmas de 12º ano, apesar 

de ter contemplado algumas turmas de 9ª ano, nas escolas onde pertenciam os alunos. Penso 

que é de extrema importância a abordagem deste tema pois pode, de uma forma descontraída, 

aprender-se gestos que salvam vidas. A pedido de uma escola secundária, esta formação foi 

também dirigida a assistentes operacionais. Não elaborei novos diapositivos pois os temas 

eram os mesmos, tendo apenas adequado a linguagem e mensagens ao público em questão. 

Não tive qualquer dificuldade na realização desta atividade, talvez devido à minha 

experiência na formação, sentindo-me com desenvoltura para os temas abordados, a 

comunicação para o público e a relação a estabelecer com as crianças e jovens.   

Todas as opiniões, tanto de alunos como professores foram muito favoráveis. 

Outro tema que deu mote a sessões de educação para a saúde foram os cuidados na 

higiene oral. Aqui a abordagem foi diferente, para melhor dirigir a mensagem a um público dos 

4 aos 10 anos de idade, em contexto de pré 1º Ciclo. A estratégia utilizada foi um teatro, em 

que eu e a minha tutora assumíamos o papel de dente limpo e dente sujo, explicando de uma 

forma fácil mas eficaz os cuidados a ter com os dentes desde a escovagem à quantidade de 

pasta dentífrica e a sua adequação à idade. Era ainda abordada a necessidade de vigilância 

anual do dentista e os cuidados com a alimentação na prevenção de cáries. No final de cada 

sessão era permitida às crianças o convívio com os “dentes” e a colocação de dúvidas e mitos, 

que rapidamente dávamos resposta. Para este tema aprofundei conhecimentos, através da 

leitura do Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral, de 2006. 

Usando a mesma técnica de teatro, trabalhei o tema da vacinação, com o principal 

objetivo de desmistificar a vacinação, a dor provocada pelo processo e promover a adesão das 

crianças e mesmos dos pais, pois era missão das crianças transmitir a informação em casa e 

questionar os pais, se eles tinham a vacinação atualizada. Estas sessões foram realizadas a 

crianças dos 3 aos 10 anos, divididos em grupos de idades semelhantes, para que se 

ajustasse a comunicação à idade.  

Estas duas atividades foram, sem dúvida, aceites com alguma ansiedade pois não me 

imaginava num papel de dente ou outro qualquer relacionado com a representação. Foi 

agradável perceber que não só transmitimos informações válidas, de uma forma cativante, 

como nós próprias nos sentíamos realizadas e mesmo divertidas. Sei que, assim a forma como 

foi enviada a mensagem surtiu mais no efeito pretendido. 

Aquando da busca de ideias, para conceção do teatro sobre o tema da vacinação, 

constatei que as ideias para a realização de atividades diferentes neste tema, para além do uso 

de diapositivos, eram parcas. Talvez seja uma área interessante a investir, na criação de 

formas uniformizadas mas ao mesmo tempo diferentes na sua conceção, de forma a cativar o 

público-alvo, da tal forma que a mensagem seja mais facilmente assimilada e memorizada, 

podendo perpetuar no tempo. 
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• 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; 
 

• Demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional, atuais ou 
novos, relacionados com o cliente e família, especialmente na área da EESIP; 

 
• Abordar questões complexas de modo sistemático e criativo, relacionadas com o cliente 

e família, especialmente na área de EESIP; 
 

• Refletir na e sobre a sua prática, de forma crítica; 
 

• Tomar iniciativas e ser criativo na interpretação e resolução de problemas na área de 
EESIP. 

Foi-me ainda proporcionado um momento de educação para a saúde para pais e 

cuidadores, sobre a temática dos primeiros socorros. Esta teve lugar numa escola da área, 

num sábado de manhã, para que os pais pudessem assistir. A sessão teve uma boa adesão 

(cerca de 40 participantes). Como estava programada toda a manhã, e havia uma colaboração 

com a empresa “Saúde 24” (que apenas falou da organização da empresa e percurso na 

utilização da linha telefónica) inclui, na sessão, os cuidados à criança na febre, nos vómitos e 

na diarreia, por considerar que é um tema que suscita sempre grandes dúvidas e necessitam 

ser divulgados os cuidados essenciais e os sinais de alerta (Anexo XXXI). 

Houve também lugar para realização de pequenas sessões para a saúde individuais ou 

pequenos grupos sobre o tema da sexualidade. Nestes momentos, muitas vezes aproveitados 

no gabinete de apoio ao aluno (situado nas escolas), eram abordados temas como o género, a 

sexualidade, as emoções, a maturação sexual, as ISTs; a violência no namoro e métodos 

contracetivos. Todos estes temas eram trabalhados apenas com recurso a imagens e material 

de apoio. Não sendo os temas previsíveis (eram os jovens que iam conversando e colocando 

as dúvidas) as exigências eram maiores, pois tinha de ter uma noção de todos os temas que 

eles poderiam abordar e responder às questões que iam elaborando. Apesar do receio por não 

conseguir liderar as temáticas, foram sessões muito produtivas e aprazíveis.  

Para além das sessões direcionadas para as crianças/jovens e suas famílias, foi-me 

ainda proposto a realização de uma sessão de educação sobre diabetes e HTA, a qual aceitei 

(Anexo XXXII). Apesar de não estar diretamente relacionado com o meu público-alvo de 

atuação, não deixa de ser uma mais-valia pois os participantes eram assistentes operacionais 

de cuidados a um ATL e apoio domiciliário. Apesar de não haver, no momento da realização da 

sessão, nenhum caso de criança ou jovem com diabetes e a HTA ainda não ser muito 

frequente nos jovens, penso que todos os conhecimentos são úteis e pode ser oportuno a sua 

aplicação a qualquer momento. Como balanço final, acrescento que a avaliação foi muito 

positiva e o interesse demonstrado, uma constante. 
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Objetivo 

Analisar o papel do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica. 

 

Atividades 

• Observei e analisar a atuação da EESIP; 

• Observei e analisar a atuação dos Enfermeiros Generalistas; 

• Analisei criticamente e discutir com a EESIP as minhas interpretações; 

• Reconheci momentos de aprendizagem que transmitam a importância da existência de 

enfermeiros especialistas; 

• Utilizei uma atitude reflexiva, na prática dos cuidados à criança e sua família; 

• Refleti, criticamente, sobre toda a minha prática, com o objetivo de crescer como 

profissional. 

 

Reflexão 

 

O EESIP tem a oportunidade de oferecer ao seu público-alvo o acesso a cuidados de 

saúde integrados e coordenados, dando forma à eficácia e continuidade que se pretende, 

contribuindo para ganhos óbvios em saúde. Se se acrescentar uma prática baseada na 

evidência e o desenvolvimento do conhecimento, temos o seu contributo para a evolução da 

Enfermagem como profissão. 

Ao EESIP exige-se compreensão, maleabilidade de ações, rapidez de raciocínio e 

interligação de competências, capazes de dar resposta a situações complexas e imprevisíveis.  

Tive a sorte de poder observar e privar com EESIP mito dinâmicas, interessadas e 

empenhadas no cumprimento das mais atuais diretrizes, para que a qualidade nos cuidados 

sejam uma constante.  

Em contexto de cuidados de saúde primários, há uma responsabilidade acrescida na 

prestação de cuidados, pois são poucas vezes validados por outrem, ou seja, todos os passos 

desde a conceção à avaliação são feitos por uma única pessoa, não podendo haver lugar para 

erros. Juntando a esta fator, a impressibilidade da necessidade de cuidados, temos por 

diversas vezes situações complexas que necessitam de resolução imediata. Para colmatar 

possíveis necessidades o EESIP, em contexto de cuidados de saúde primários, precisa de 

competências cimentadas e globais para a prestação de cuidados com qualidade. Estas 

competências, próprias do EESIP são essenciais, pois só um conhecimento aprofundado das 

condições da situação e caraterísticas dos intervenientes, pode levar a uma solução ou 

encaminhamento oportuno. 

Foi agradável constatar que as escolas não estão sozinhas na educação das crianças 

e jovens de hoje, havendo lugar para partilha de projetos, sessões de educação para a saúde 

ou mesmo só apoios momentâneos numa situação específica que se tenta dar resposta.   
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A responsabilidade de mostrar e contextualizar as necessidades de cuidados é também 

uma constante, para dar resposta à justificação necessária de recursos. Uma das formas 

utilizadas é o registo preciso de todas as atividades efetuadas, bem como as dificuldades e 

entraves encontrados. 

Apesar de haver algumas diferenças, tanto no Serviço de Neonatologia como no 

Serviço de Urgência, as funções de um EESIP prendem-se com a liderança e supervisão da 

equipa de enfermagem, gestão de stocks e medicação, gestão de conflitos e satisfação das 

expectativas da equipa, formação em serviço, integração de novos elementos e cumprimento 

de projectos inerentes à instituição. Em ambas os serviços, existem um número elevado de 

especialistas.Com agrado, pude verificar que este facto faz com haja não só uma gestão eficaz 

de recursos materiais e humanos mas também uma maior e melhor gestão de cuidados, no 

sentido de uma mudança de atitudes e de uma constante melhoria dos cuidados prestados.  

Em contexto de Neonatologia, ao EE cabia, nas manhãs, a confirmação da farmácia; 

cumprimento geral de normas do serviço, requisição de material e farmácia, distribuição dos 

restantes enfermeiros para o turno da tarde e noite, verificação das condições do edifício e 

proceder ao pedido de colmatação de estragos, entrar em contacto com as especialidades de 

Assistente Social e Centro de Saúde. Cumulativamente assumia um papel com maior 

diferenciação o que permite que assumisse um papel de provedor de cuidados, protetor da 

família, promotor da saúde, professor e orientador dos cuidados e um elo de ligação entre a 

equipa multidisciplinar de saúde e o bebé/família.  

No Serviço de Urgência, a Enfermeira Especialista não fica com posto de trabalho 

atribuído. No entanto, fica com a responsabilidade total do serviço como colmatação de faltas, 

resolução de problemas gerais e conflitos, pedido urgente de material e farmácia, ajuda aos 

colegas quando necessário. Acima de tudo a Enfermeira Especialista, tem uma visão de todo o 

serviço e de como ele decorre, sendo um pilar de equilíbrio entre a equipa de enfermagem, a 

equipa médica, a equipa de assistentes operacionais e as crianças/jovens e seus familiares.  

Após análise e depois de me sentir um pouco mais “Especialista”, pude verificar que a 

responsabilidade, em caso de prática de qualidade, é imensa. Na nossa prática diária a 

responsabilidade das nossas ações deve ser sempre premiada. Em contexto de especialidade, 

para além das tarefas serem em maior número, devemos servir de modelo para a restante 

equipa, o que nos merece uma maior dedicação em valores éticos e deontologia profissional, 

respeitando os direitos, a autonomia, a dignidade, a privacidade, as crenças e valores da, 

criança/jovem e sua família. 

 

Objetivo 

Reconhecer/discutir os principais focos da prática de cuidados. 
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Atividades 

• Recorri à pesquisa bibliográfica sobre a CIPE e os principais Focos da Prática de 

Enfermagem, em idade pediátrica; 

• Frequentei formação que aborde a implementação da CIPE no local de estágio; 

• Identifiquei os Focos da Prática de Enfermagem mais frequentes. 

Reflexão 

 

Poderemos definir foco, como parte ou local que queremos dar destaque. Serve esta 

atenção em determinada área, para a correta construção dos diagnósticos de enfermagem e 

posterior planeamento das intervenções, com produção de resultados sensíveis. 

Esta prática torna-se tanto mais viável, quando for utilizada a CIPE (classificação 

internacional para a Prática de Enfermagem) para uniformização da nossa linguagem, objetivos 

e saberes. Foi meu desejo aprofundar esta área já que na minha prática diária, não a 

concretizo muito. 

Nos primeiros momentos de contato com a realidade do SP, tentei reconhecer os 

principais focos da prática, identificados no plano de cuidados, segundo a versão 2 da CIPE, no 

SP. Pude constatar os focos mais identificados eram: adesão ao regime medicamentoso; papel 

parental; tomar conta; alimentar-se; dor; eliminação; ferida cirúrgica. Os focos identificados 

pareceram-me apropriados, apenas definiria, na maior parte dos casos, o Foco Ansiedade, de 

modo a justificar intervenções planeadas para melhorar o estado de ansiedade inerente a uma 

hospitalização, processos cirúrgicos ou intervenções dolorosas.  

Os focos mais utilizados no serviço de Neonatologia foram a infeção; o conhecimento; 

a dor; o desenvolvimento infantil, mamar, maceração, conforto e tomar conta. 

No Serviço de urgência, a situação pautou-se de maior dificuldade. Ainda em teste de 

programa informático “J-One”, não eram planeadas nenhumas atividades ou afins. Os registos 

e planeamentos eram feitos em notas descritivas da situação, em folha escrita manualmente, 

que era depois anexada ao processo físico. Esta realidade surpreendeu-me pois pensei que 

usariam já uma forma mais produtiva de realização de registos e produção de indicadores. 

Mesmo na administração de terapêutica, as incongruências com a utilização de um método 

fiável e seguro eram algumas. Não havia folha para registo de terapêutica administrada, nem 

em horário, nem em SOS. Foi algo que me impressionou, pois a utilização de métodos pouco 

fiáveis, induzem ao erro. Mesmo em situação de consulta rápida (por exemplo a administração 

de um antipirético), a tarefa não era fácil pois tinha de ler-se os registos todos à procura de 

registo de administração, misturados em texto com os restantes registos. Apesar desta crítica, 

sei que o serviço está em testes para a implementação de um programa informática que vai 

contemplar e colmatar todos os aspetos que referi. Apesar de a equipa se mostrar um pouco 

reticente à mudança, penso que vai ser uma mudança para melhor, no que respeita a 

segurança do doente e a qualidade dos cuidados prestados.  
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• Identificar as necessidades formativas na área da EESIP; 

• Promover a formação em serviço na área de EESIP; 

• Formular e analisar questões/problemas de maior complexidade relacionados com a 

formação em enfermagem, de forma autónoma, sistemática e crítica;  

• Manter, de forma contínua e autónoma, o seu próprio processo de auto-desenvolvimento 

pessoal e profissional; 

• Comunicar aspetos complexos de âmbito profissional e académico, tanto a enfermeiros 

quanto ao público em geral 

• Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros. 

3.2 – Domínio da Formação em Enfermagem 

 

Na nossa profissão, a formação é essencial para a promoção da adequação dos 

cuidados à mudança tecnológica e de padrões. Diariamente, tanto as inovações como o 

resultado de investigações em diversos campos emanam novidades e novas formas de 

atuação. Por outro lado surgem, também, novas fontes de intervenção. Tanto a umas como a 

outras temos, imprescindivelmente, de manter constante proximidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

Promover formação em serviço, de acordo com as necessidades detetadas, junto da 

equipa. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica, de forma sistemática, para aprofundar conhecimentos nas 

diversas áreas a abordar; 

• Divulguei formações existentes, sobre temas pertinentes; 

• Facultei documentos e estudos sobre temas atuais; 

• Comuniquei resultados de formações e experiências vividas; 

• Identifiquei as necessidades formativas da equipa; 

• Realizei sessão de formação a pares indo de encontro às necessidades verbalizadas. 

 

Reflexão 

 

A formação específica no local de trabalho é um dos principais incentivos à inovação e 

atualização de conhecimentos, tornando-se facilitada quando há adequação dos temas às 

necessidades evidenciadas. 
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• Zelar pelos cuidados prestados na área de EESIP; 

• Realizar a gestão dos cuidados na área da EESIP; 

• Liderar equipas de prestação de cuidados especializadas na área de EESIP. 

Por querer participar num momento de partilha de conhecimentos específicos, falei com 

a minha tutora e com a enfermeira responsável, no sentido de indagar e fazer emergir um tema 

atual e oportuno, que fosse uma mais-valia para os pares. 

A resposta foi favorável e o tema acordado foi o SBV do adulto e pediátrico, com as 

atualizações das novas guidelines, de outubro de 2010. Esta necessidade surgiu na 

impossibilidade do colega que estagiou anteriormente efetivar esta formação, tendo elaborado 

uns pósteres com as diretrizes do tema em questão. Juntando o facto de, em breve, a UCC 

receber carros específicos para atuação em caso de emergência, tornou-se pertinente o tema. 

A formação teve lugar na própria UCC e contou com os elementos que se encontravam 

a trabalhar, incluindo a responsável. Visto o número de elementos presentes (e esperados) ser 

reduzido, não foi utilizado qualquer tipo de meio audiovisual. Foi usado manequim de 

reanimação e insuflador manual, para descrever a atuação no caso de PCR. 

As opiniões foram positivas pois consideraram que, não sendo um tema que se aborde 

com frequência, corre o risco de cair no esquecimento e os conhecimentos não conseguirem 

ser mobilizados em tempo oportuno. 

Não tive qualquer dificuldade na execução da formação, devido à minha prática diária e 

atualizações frequentes em que tenho participado. 

 

3.3 – Domínio da Gestão em Enfermagem 

 

A gestão é primordial para atingir a qualidade na prestação de cuidados, devendo ser 

uma área de intervenção na prática cuidados de Enfermagem. O ato de gerir em enfermagem 

implica aquisição de competências relativas à gestão dos cuidados e da informação, assim 

como dos recursos materiais e humanos. 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

Conhecer a estrutura física, a dinâmica e o funcionamento dos Serviços, como unidade 

de prestação de cuidados. 

 

Atividades 

• Realizei visita guiada às instalações; 
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• Observei o funcionamento e dinâmica do Serviço, através da observação direta dos seus 

profissionais, reconhecendo o método de trabalho utilizado; 

• Consultei protocolos, normas e procedimentos do serviço; 

• Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a 

conhecer a dinâmica do serviço; 

• Cumpri e promover os procedimentos de melhoria contínua da qualidade. 

 

Reflexão 

 

Em todos os módulos de estágio fui atenciosamente recebida, pela Enfermeira chefe 

ou responsável, sem prejuízo da atenção prestada. Numa primeira abordagem foi-me 

proporcionada visita guiada às instalações e conhecimentos gerais sobre o funcionamento e 

dinâmica dos serviços, conhecendo ao mesmo tempo os elementos constituintes da equipa. 

À medida que o estágio decorria, tive oportunidade de questionar as tutora e a restante 

equipa, sobre certos aspetos que desconhecia, para me inteirar da dinâmica específica de 

cada serviço.  

Tanto no SP como no serviço de Neonatologia cada Enfermeiro presta cuidados 

globais às suas crianças/jovens, através do método individual, podendo contar com a ajuda dos 

colegas se achar necessário. Há, por turno, um Enfermeiro responsável que é também 

especialista, que serve de coordenador e orientador da equipa. Cada turno inicia-se e termina 

da mesma forma, com a passagem de turno. Neste momento de partilha, são passadas 

informações relevantes sobre as crianças/jovens, a equipa, o funcionamento do serviço, 

divulgam-se formações e discutem-se novas ideias. Para além da passagem de informação 

centrada no doente, há momentos de partilha verdadeiramente produtivos, quase de catarse. O 

facto de a chefia ser recente, aumenta a informação partilhada, bidireccionalmente. 

O modelo de enfermagem presente nos cuidados que presenciei é o de parceria de 

cuidados de Anne Casey. Permitiu-me perceber em que consistia, comparando a prática com o 

que está descrito na literatura e fazer parte integrante desta forma de cuidar em pediatria, 

como por exemplo quando um pai não se sentia capaz de trocar o saco de colostomia do filho, 

este ato não era entendido como falta de atenção e era colocado novo saco. Posteriormente e 

através do diálogo tentaria perceber-se qual a razão de tal situação e colmatava-se alguma 

necessidade existente. 

Pude constatar que, a maioria dos cuidados eram prestados pelos cuidadores 

(maioritariamente mães), sendo que havia uma preparação dos mesmos para a prestação de 

cuidados mais específicos.  

 O modelo de Parceria de cuidados foi criado por Anne Casey em 1988 para ser 

implementado nos cuidados pediátricos, com o objetivo de promover a proteção do vínculo da 

criança com a família. A aplicação deste modelo promove o processo de vinculação entre pais 
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e filhos e o desempenho do papel parental, preparando a família para o regresso a casa, 

envolvendo 5 elementos essenciais: a criança, a família; o EESIP; o ambiente e o estado de 

saúde. (Farrell, Michael, 1992) Neste modelo de parceria de cuidados o enfermeiro assume os 

cuidados de enfermagem, quando necessários, incentivando os pais a realizarem cuidados que 

respondem às necessidades básicas da criança. O enfermeiro apenas deverá prestar cuidados 

básicos quando a família não apresentar capacidade que garantam a eficiência dos mesmos.  

Na realidade do SP apenas deveria ser melhorada a negociação dos cuidados. A 

negociação dos cuidados carece de objetivos comuns entre pais e profissionais, cuja 

formulação precisa de diálogo prévio. Quero com isto dizer que, apesar dos cuidados serem 

centrados na criança/jovem e do enriquecimento da família, estes ainda são muito “pensados” 

tendo em conta os objetivos do enfermeiro e não tanto dos pais. Contudo não é uma mudança 

fácil, tendo em conta o pensamento de alguns enfermeiros que assumem a sua lei como geral. 

O serviço de Neonatologia, sendo uma unidade ampla e aberta, em termos de espaço, 

esta é dividida, a meio, por uma parede baixa, que serve de limite ao posicionamento das 

incubadoras/berços. Apesar de não haver diferenças estruturais, assume-se que, do lado 

esquerdo do serviço são colocadas unidades para bebés com necessidade de cuidados 

intensivos. Do lado direito encontram-se os bebés mais estáveis, com necessidade de 

cuidados intermédios. Esta noção de espaço aberto é facilitador da vigilância permanente e 

rápido acesso às unidades. Por outro lado inibe a privacidade dos bebés e dos pais, não 

permite barreiras de som ou luz nem de possíveis infeções cruzadas. Tenho ainda a apontar a 

inexistência de uma unidade de isolamento, com pressões, para alocar bebés com 

necessidade de isolamento de procedimentos. O isolamento é apenas de contacto, quando há 

necessidade de tal. 

Aspetos como o som aumentado e a luminosidade podem interferir, negativamente, no 

desenvolvimento do recém-nascido. Apesar de aberta, a Unidade era mantida o mais 

silenciosa possível, havendo sempre o alarme dos monitores e ventiladores, que eram 

prontamente atendidos. O cuidado com o ruído e sonoridade do ambiente era patente no dia a 

dia, com o intuito de precaver possíveis efeitos como “causar perda de audição, além de 

interferirem com o repouso e o sono do recém-nascido, levando a fadiga, agitação e 

irritabilidade, choro, aumentando a pressão intracraneana e predispondo a hemorragia 

craniana intraventricular…aumenta o consumo de oxigénio… o que resulta em aumento do 

consumo calórico e ganho de peso lento.” (Tamez, et al., 2002) 

A luminosidade era também um cuidado da equipa, devido aos efeitos que a luz 

fluorescente pode causar como “ afetar o desenvolvimento normal da retina nos prematuros, 

aumentando os riscos de retinopatia da prematuridade, com possível cegueira” (Tamez, et al., 

2002) 

Cada bebé tem a sua unidade apetrechada com os utensílios que necessita (roupa, 

fraldas, compressas, pomadas), luz individualizada (que apenas é ligada quando necessário 

um procedimento mais preciso), rampa com oxigénio, aspiração e humidificação, se 
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necessário. Não são permitidas trocas de materiais entre as unidades, como forma de limitar as 

infeções cruzadas. 

Em contexto de SU, após a reunião geral dos enfermeiros, dois elementos vão para a 

sala de observações, onde há 10 camas e são aí transmitidas informações relativas àqueles 

doentes em particular. A restante equipa é distribuída pelos setores respetivos como pequena 

cirurgia, área médica e triagem, onde é passada a informação dos doentes que lá 

permanecem. Para realizar triagem ficam destacados os elementos mais experientes no 

serviço, rodando entre si ao longo do turno. A área médica dá apoio aos gabinetes médicos de 

1 a 6, a área de pequena cirurgia dá apoio à área de cirurgia e trauma. O modelo de 

enfermagem presente nos cuidados que presenciei é o de parceria de cuidados de Anne 

Casey. Permitiu-me perceber em que consistia comparando a prática, com o que está descrito 

na literatura e fazer parte integrante desta forma de cuidar em pediatria.  

Em todos os serviços me foi facultada a consulta de protocolos à exceção da UCC, por 

não se encontrar desenvolvido. Estes protocolos, se atualizados, servem de guia e 

apresentação dos objetivos do serviço. 

Reportando-me ao facto de as USFs partilharem o edifício com a UCC, posso 

depreender as vantagens que daí advêm. Por diversas vezes pude constatar a ligação entre os 

pares, de forma mútuo, tanto as EESIP partilhavam informação e tiravam dúvidas aos pares 

das USFs, como eram as USFs que davam apoio quando havia necessidade de 

encaminhamento de situação específica. Torna-se assim evidente a partilha e mútuo 

enriquecimento.  

Apesar de haver um gabinete destinado ao apoio da saúde escolar, eram poucas as 

vezes que lá permanecíamos, pois a grande parte dos cuidados eram efetuado nas escolas 

junto das crianças e jovens, bem como das pessoas de sua relação. Isto levava a que  

comunicação entre pares, tanto de necessidades sentidas, como soluções encontradas era, 

por diversas vezes, conseguida apenas por recurso a mail pois como os locais de atuação 

divergiam, as hipóteses de permanência conjunta no gabinete era diminuta. Este fator pode ser 

revestido de desvantagem pois limita a comunicação entre pares, tanto de resultados obtidos 

como para brain-storming de soluções possíveis para um hipotético problema.  

 

Objetivos 

Conhecer o circuito que o recém-nascido, criança / jovem e sua família percorrem, até 

chegar ao Serviço; 

Conhecer o processo de admissão. 

 

Atividades 

• Consultei protocolos, normas e procedimentos do serviço; 

• Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a 

conhecer a dinâmica do serviço; 
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• Observei participante da estrutura física, funcionamento e organização da Unidade; 

• Observei os cuidados prestados aquando do nascimento de um prematuro/bebé, no bloco 

de partos. 

Reflexão 

 

A área da Neonatologia era a área em que tinha mais falta de conhecimentos, por ser 

uma área na qual não tinha qualquer experiência e devido às suas particularidades. No Serviço 

de Neonatologia, são admitidos recém-nascidos portadores de patologia que necessite de 

cuidados especializados, que nasceram no Hospital de Braga ou na sua área de abrangência. 

São também admitidos prematuros e bebés, com necessidade de internamento, que ainda não 

tenham completado os 28 dias de vida. Este aspeto de serem internados bebés que já tiveram 

algum tipo de experiência no exterior, traz várias complicações, nomeadamente o risco de 

infeção cruzada acrescido. Estes bebés são colocados em isolamento de procedimentos.  

No caso de bebés nascidos dentro do mesmo hospital, a equipa logo se prepara para 

os receber, aprontando as unidades respetivas e o material necessário. Dentro da unidade 

existe um saco, preparado com o material de primeira abordagem, para atendimento à criança 

com necessidade de cuidados urgentes. Juntamente com a Enfermeira responsável segue o 

saco e a incubadora de transporte para o Bloco de Partos, onde são acolhidas as crianças 

acabadas de nascer. Em conjunto com os elementos do Bloco de Partos é feita a primeira 

abordagem ao prematuro/recém-nascido com necessidade de cuidados diferenciados, 

tomando-se todos os passos necessários para estabilizá-lo. Se possível são seguidos passos 

como observação do seu estado geral, limpeza das vias aéreas, identificação do recém-

nascido e do processo clínico, administração intramuscular de Vitamina K, aplicação de colírio 

oftálmico, avaliação dos parâmetros antropométricos do recém-nascido e respetivos registos. 

Após colocá-lo na incubadora de transporte, este é levado para a Unidade. Algo que me deixou 

satisfeita, foi o cuidado, que observei, dos elementos proporcionarem um momento de contacto 

entre os pais e o prematuro, incentivando mesmo a fotografia, para que os pais possam ficar 

com a imagem do seu bebé. Em todos os caos é dada escolha, ao pai de acompanhar o 

prematuro até à unidade, onde permanece junto dele enquanto se prestam cuidados não 

invasivos. 

Quando há nascimentos fora do hospital, mas que necessitem de cuidados 

diferenciados ou que venham transferidos de outro hospital, estes dão entrada diretamente 

para a unidade.  

Independentemente das circunstâncias da entrada, é preenchido o processo do bebé, 

identificado com pulseira própria e é preenchida a Folha de vigilância contínua do recém-

nascido. (Anexo XXXIII) 

Logo que haja estabilidade hemodinâmica, há oportunidade de elaborar o Plano de 

Cuidados, utilizando linguagem CIPE (Classificação Internacional para a prática de 
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Enfermagem), através do programa informático Glint, que se encontra implementado em todo o 

Hospital de Braga e tem articulação com os restantes serviços de apoio e continuidade de 

tratamentos. É também dado ênfase à colheita de dados que, logo que possível é preenchida 

informaticamente. Não fazem logo uma colheita muito exaustiva devido à situação de stress 

dos pais, avaliando apenas os parâmetros que julguem necessário naquela situação. 

É ainda encorajada a visita ao bebé, logo que a mãe se encontre apta. Todas as 

informações pertinentes são dadas no momento, mesmo as “menos desejadas”. Compreendo 

que seja difícil ouvir que um filho corre risco de vida, quando tudo deveria ser perfeito, se 

mesmo para quem ainda não estabeleceu ligação a situação seja envolta em dolência.  

Aquando da admissão de uma criança/jovem no SP, ele pode vir: do Serviço de 

Urgência do HB; transferido de outra unidade hospitalar; do Bloco Operatório do HB; da 

Unidade de Cuidados Intermédios do HB; do Serviço de Neonatologia do HB; da Consulta 

Externa do HB ou de casa, na situação de internamento para cirurgia programada.  

O acolhimento é feito de forma individualizado, onde são apresentadas as instalações. 

Muitas das vezes apenas é apresentado o quarto e instalações sanitárias, descurando a 

existência de um refeitório e das salas da atividades. Outro aspeto que deveria ser melhorado 

era a apresentação da pessoa que está a receber a criança/jovem. O facto de dizer-mos o 

nosso nome transmite proximidade, segurança e responsabilidade.  

Como é sabido, uma situação de internamento é sempre fator de ameaça ao equilíbrio, 

independentemente da causa. Quando estamos ansiosos ou preocupados com algo, não 

assimilamos o que nos é dito na totalidade. Por estas razões, e na tentativa de melhorar o 

atendimento no SP elaborei Guias de Acolhimento (Anexos XXIV, XXV e XXVI), para que a 

informação fosse consultada com calma ou em lugar de dúvidas, situação descrita 

anteriormente. Percebi que os pais aceitam o guia e ficam concentrados nas suas 

preocupações, sabendo que têm um auxílio quando as dúvidas surgirem. 

Para além da informação transmitida e logo que oportuno, era recolhida informação 

pertinente sobre a criança/jovem, registada depois em suporte informático. Para colaborar na 

correta colheita de informação elaborei um Guia de Avaliação Inicial (Anexo XXII), já descrito. 

Apesar de haver um cuidado na recolha dos parâmetros, nem sempre se procedia à atenção 

aos mesmos. Por exemplo se uma criança, na avaliação inicial, refere que apenas toma banho 

à noite, é quase padronizado que será “encaminhada” para os cuidados de higiene, pela 

manhã. 

Para além do sistema informático, havia ainda lugar para o processo físico, em que 

constavam as prescrições não farmacológicas e a medicação transcrita para folha própria. 

Nesta folha era já colocada a medicação prescrita, as diluições específicas e tempos de 

perfusão para cada medicamento. Depois de preenchida esta era validada por outro colega, 

para se limitarem os erros inerentes à transcrição de qualquer informação. Se por um lado 

concordo que o uso de transcrição de prescrição terapêutica se encontra obsoleto, por outro 

constatei que se torna processo facilitador (salvaguardando-se os cuidados de segurança) pois 
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apresenta-se já a diluição e tempos de perfusão imediatamente, sem ter de estar a fazer 

cálculos apressados no momento de administração. 

 

Objetivo 

Conhecer a dinâmica de assistência à criança/jovem e família, bem como a articulação 

do serviço com os apoios existentes nos cuidados imediatos e preparação para o 

regresso a casa. 

 

Atividades 

• Consultei protocolos, normas e procedimentos do serviço; 

• Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a 

conhecer a dinâmica do serviço; 

• Identifiquei o modo como o serviço se articula com: o serviço de imagiologia; consultas de 

especialidade. 

• Reconheci o modo de atuação aquando do regresso a casa. 

Reflexão 

 

Quando uma criança/jovem necessita de apoio de imagiologia, fisioterapia, 

cinesioterapia, entre outros, esta é acompanhado pelos pais presentes e por um assistente 

operacional, contactado para o transporte. Apenas quando a situação clínica da criança o 

exige, é que a mesma é acompanhada por uma enfermeira. Relativamente a este aspeto as 

normas são omissas, estando esta informação afeta à experiência das colegas. No entanto, era 

fluida a atuação dos assistentes operacionais, que geralmente eram os mesmos. Este fator 

favorece a continuidade dos cuidados pois a criança não é posta em contacto com elementos 

desconhecidos a todo o tempo, desnecessariamente. 

O apoio documental à integração de elementos no serviço estava a ser reformulado 

pelos seus elementos, não havendo grande informação disponível. O HB tem um acesso direto 

à sua página web, em que estão divulgados todos os protocolos, procedimentos e instruções 

de trabalho, facilmente consultados. Apenas a salientar que este acesso deveria poder ser, 

também, feito a partir de casa dos colaboradores mediante, por exemplo, a confirmação com 

uma password. Isto permitiria que os profissionais tivessem mais tempo disponível para se 

inteirarem das novas formas de atuação exigidas, segundo a visão da instituição. 

Os serviços de apoio num serviço de Neonatologia, são usados enquanto a criança lá 

permanece e podem ser usados para o seu tratamento e preparação para a alta. Quando um 

bebé sai do Serviço de Neonatologia pode ter vários destinos: o Serviço de Pediatria; o Serviço 

de Obstetrícia; Serviços de Neonatologia da sua área de residência ou o domicílio. 

Em todos os casos a transferência é preparada com a possível antecedência. São 

avisados os pais e informados de todo o procedimento. Caso a transferência seja feita para 
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dentro do Hospital é feito um contacto telefónico prévio, para indagar a possibilidade de 

transferência, acordar pormenores e relatar o essencial dos cuidados ao bebé em questão e 

sua família. A restante informação, bem como o plano de cuidados já elaborado, ficam 

acessíveis de imediato, através do programa informático disponibilizado. Neste programa são 

transmitidas todas as informações relativas aos acontecimentos passados, plano de cuidados 

realizados e a cumprir, meios auxiliares de diagnóstico, diários clínicos e de enfermagem, 

dietas pedidas, prescrições farmacológicas e não farmacológicas, gráficos de vigilância, entre 

outros parâmetros que tenham sido registados. Todos estes cuidados foram, por mim, tidos em 

conta para que este processo corresse da melhor forma. 

Quando a transferência é efetuada para fora do hospital, para outra unidade de 

tratamento, a mesma plataforma informática permite a realização de uma carta de transferência 

de enfermagem, completa com o historial do bebé, atividades planeadas e já executadas, 

tendo ainda lugar à possibilidade de se acrescentar qualquer tipo de informação que se julgue 

necessária. É uma carta completa, que transmite, a quem não conhece, o que foi a realidade 

da criança, o que é e o que se planeia que seja, desenvolvendo a forma de o conseguir. Nestes 

casos, a criança poderá ir acompanhada de médico e/ou enfermeiro, incumbidos de mantê-la 

estável e confortável no percurso e apresentar a sua situação no local de destino. Aquando da 

minha permanência neste campo de estágio, apenas houve lugar à transferência de um bebé 

para outra unidade hospitalar, por se encontrar mais próximo do local de residência dos pais, e 

algumas crianças para o seu domicílio. Todas correram bem e penso terem sido dados todos 

os passos ideias. 

O regresso a casa é preparado logo, aquando do momento de entrada da criança na 

unidade. Com isto quero dizer que a família da criança, desde cedo, é informada de todas as 

necessidades da criança. Há um empowerment constante, essencialmente dos pais, para a 

aquisição de competências relativas ao cuidar do seu bebé. Mesmo depois da alta médica, 

pode haver crianças que permaneçam na unidade, apenas porque aguardam que os pais se 

sintam capazes de os receber em casa. O trabalho em parceria é constante e são chamados 

todos os recursos que possam auxiliar, como a família e outros recursos da comunidade. Foi 

confortante ver sair alguns bebés para as suas casas e a alegria dos seus pais. Mesmo depois 

da saída dos bebés, o contato com a unidade permanece, através de contatos telefónicos, 

envio de fotografias ou mesmo presenciais. Estes bebés mantêm ligação com o hospital 

através da consulta externa de pediatria. O encaminhamento para o Centro de Saúde da área 

é sempre assumido pela equipa de enfermagem. È feito um contacto prévio com a equipa da 

comunidade que vai ficar responsável pelos cuidados da criança, em que é feita uma primeira 

apresentação das necessidades dos bebés. Aquando da alta é comunicado, à mesma equipa, 

que o bebé já se encontra no seu domicílio. Quando são bebés que necessitarão de apoio de 

Assistente Social, o primeiro contacto é também efetuado pela equipa de enfermagem. 

Enquanto estão em recuperação, os bebés podem necessitar de apoio de imagiologia; 

assistente social; psiquiatria; cirurgia; fisioterapia; terapia da fala; ortopedia; oftalmologia; 
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otorrinolaringologia; neurocirurgia; endocrinologia; capelão, entre outros. Todas estas 

especialidades são disponibilizadas no Hospital de Braga. Consoante os casos, estes bebés 

são observados na unidade. Só quando há necessidade de suporte de material que não possa 

ser transportado, é que ocorre a deslocação do bebé ao local onde este material se encontra, 

sempre acompanhado pelo enfermeiro responsável. Penso que as situações fluem sem 

grandes atropelos, privilegiando-se a permanência do bebé na unidade, com todos os 

sacrifícios que possam envolver. Vê-se assim o respeito que existe por eles, pois as situações 

são planeadas, tendo em conta o bem-estar e segurança contínua.  

No caso do Serviço de Urgência Pediátrica, encontram-se disponíveis 24h as 

especialidades de Pediatria e Cirurgia. Fora das instalações do serviço, mas dentro do hospital, 

as crianças/jovens podem contar com especialidades como imagiologia; cardiologia; ortopedia; 

otorrinolaringologia; oftalmologia; neurocirurgia; assistente social. Apenas quando as crianças 

estão instáveis, são acompanhadas aos serviços de apoio. A ligação e comunicação com estes 

serviços, é feita através de telefone ou através do programa informático disponível, o J-One. 

Senti que, quando as crianças e familiares não são acompanhados neste processo, sentem-se 

um pouco perdidos e “abandonados”. Esta sensação pode ser evitada se forem explicados 

todos os passos do procedimento, boa sinalética e uma atitude de disponibilidade. Como os 

elementos são, muitas das vezes, parcos para o volume de trabalho, não podemos assumir a 

saída dos mesmos para o exterior a não ser que seja essencial a sua deslocação.  

 

Objetivo 

Conhecer a prática de gestão. 

 

Atividades 

• Conheci e acompanhar o cumprimento das funções do enfermeiro responsável de turno; 

• Conheci as funções do enfermeiro especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; 

• Conheci as funções da enfermeira chefe; 

• Observei participante das áreas de atuação do enfermeiro generalista e do enfermeiro 

especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; 

• Observei a gestão de recursos humanos; 

• Compreendi a gestão de recursos materiais; 

• Observei participante na dinâmica das atividades desenvolvidas na área da gestão dos 

cuidados de enfermagem, recursos humanos e materiais, no decorrer dos turnos. 

• Realizei entrevista informal à chefe do serviço relativamente à prática de gestão de 

enfermagem do serviço. 
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Reflexão 

 

Durante o estágio, tive oportunidade de acompanhar as Enfermeiras Chefes, no 

desempenho das suas atividades de gestão. Apesar de ser em contexto diferente, esta 

experiência não foi totalmente novidade. Enquanto Enfermeira do Serviço de Neurocirurgia tive, 

por diversas vezes, estas funções a meu cargo ora apoiando a Enfermeira Chefe, ora 

substituindo-a em caso de férias ou doença. Mesmo tendo alguma experiência, este meu 

percurso no estágio foi produtivo devido às diferenças de gestão que pude observar. Para além 

de ter de gerir uma equipa, formada por personalidades e competências diferentes, há que 

gerir um património físico, material e equipamentos, bem como medicamentos e restantes 

constituintes. Toda esta variedade torna, só por si a tarefa mais complexa, juntando-se a 

pressão do fator económico, cada vez mais pesado na balança de critério de seleção e prémio 

de gestão. 

Em contexto de SP, a minha atitude foi apenas de observação dos cuidados de gestão 

de cuidados prestados pela minha Tutora. O ESIP é chamado a decidir, sobre diversos 

aspetos, na ausência da chefia. Para além do trabalho direto com os utentes, este acumula a 

gestão de camas, de refeições e avarias, bem como de assuntos relacionados com a 

transferência de doentes, pedido extra de materiais e medicamentos, cabendo-lhe de efetuar a 

distribuição dos doentes por enfermeiro. A gestão dos materiais é, cada vez menos, um 

trabalho moroso. Este é feito através do sistema de reposição por níveis, pelo serviço de 

aprovisionamento. A medicação é distribuída através do sistema Unidose, o que permite haver 

medicação correta, validada e atempada. Para além deste existe um stock, composto pelos 

medicamentos mais usados no SP e repostos semanalmente pelo serviço farmacêutico.  

No Serviço de Urgência, a gestão era partilhada com outro serviço, a Unidade de 

Cuidados Intensivos Pediátricos, daí que o meu acompanhamento tenha sido mais fortuito. O 

meu período de estágio também coincidiu com uma fase de grandes controvérsias no serviço, 

compreendendo que não deveria interferir, por não me dizer respeito. Após análise apenas 

consigo dizer que as decisões de gestão, por vezes, não são corretamente compreendidas por 

quem tem de as acatar por não serem devidamente esclarecidas. Com isto quero dizer que as 

decisões devem ser tomadas com firmeza, conscientes da sua positiva resolução e dirigidas 

diretamente às pessoas em questão, não dando azo a confusões e mal interpretações.  

Relativamente ao material necessário para suporte ao serviço esta era feita através de 

substituição por níveis, atribuindo um código a cada material, de maneira a que o funcionário 

do armazenamento pudesse repor sem a intervenção constante do pessoal do serviço. A 

reposição da medicação era levada a cabo pelas técnicas farmacêuticas, diariamente, ficando 

a cargo da enfermeira. Toda a medicação prescrita era retirada de uma máquina “Pixies”, após 

toque digital dos enfermeiros, método que desconhecia e achei muito eficaz na prevenção de 

gastos não controlados, servindo também de registo de remoção de terapêutica associada a 

determinado doente.  
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• Comunicar os resultados da sua prática clínica e de investigação aplicada para 

audiências especializadas; 

• Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideração diferentes 

perspetivas sobre os problemas de saúde com que se depara; 

• Participar e promover a investigação em serviço na área da EESIP; 

• Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, segundo 

uma perspetiva académica avançada. 

Em contexto de Neonatologia também a gestão era partilhada com o serviço de parto e 

puerpério. A dificuldade com as caraterísticas da equipa e edifício mantinha-se. A reposição de 

material era também de substituição por níveis. A medicação, por outro lado, era feita 

semanalmente pela EE, tarefa que tive oportunidade de observar e colaborar. É preciso ter 

uma noção geral dos gastos médios, bem como dos específicos para a situação vivida no 

momento, havendo necessidade de ter um conhecimento profundo da terapêutica a ser 

utilizada naquela determinada semana. Ao sair do contacto direto com o doente, relembrei-me 

da complexidade na gestão de um serviço, o que me abriu novas perspetivas a outras formas 

do cuidar. Torna-se necessário ser um motor na dinamização da equipa, ao mesmo tempo que 

se pesam custos/benefícios na otimização dos recursos. Esta experiência permitiu-me melhorar 

competências na orientação e supervisão das tarefas delegadas, garantindo a segurança e a 

qualidade na otimização do processo de cuidados, ao nível da tomada de decisão.  

 

3.4 – Domínio da Investigação em Enfermagem 

 

Quando queremos primazia no que fazemos, não podemos descurar a atualização 

constante, sem a qual corremos o risco de não termos qualidade na nossa prática. Essa 

atualização não pode existir sem a busca constante de novas informações e resultados, que 

surgem constantemente. Outro aspeto importante a ter em conta é a partilha dessa mesma 

informação, seja pela partilha direta da mesma com os pares, seja pela divulgação dos nossos 

trabalhos e próprios estudos. 

Para a contribuição na investigação, todos devemos ter um conjunto de atitudes, entre 

eles a comunicação da nossa prática, anteriormente fundamentada, através dos SIE. Esta 

prática torna-se ainda mais premente no EE, a quem acresce a responsabilidade de partilha e 

incentivo no que respeita à investigação. 
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Objetivo 

Aprofundar conhecimentos sobre linguagem CIPE para documentar e comentar a minha 

prática, em contexto de Cuidados de Saúde Primários. 

 

Atividades 

• Utilizei a linguagem classificada, para analisar e registar a minha prática; 

• Efetuei registos, utilizando o sistema de informação – SAPE; 

• Analisei, junto da ESIP, os principais Focos de Enfermagem utilizados, bem como as 

intervenções planeadas; 

• Analisei a parametrização existente do SAPE, na UCC de Vila Verde. 

 

Reflexão 

 

Durante o meu estágio tive oportunidade de registar as observações efetuadas e 

atividades cumpridas durante as consultas de SIJ, no SAPE.   

Este sistema pode ser uma mais-valia para a prestação de cuidados, na medida em 

que direciona o profissional para as atividades prementes em determinado foco de atenção. O 

ploblema está se o sistema não estiver adequadamente parametrizado para a otimização dos 

resultados finais- correto guia de ação, registo fidedigno do sucedido e veículo de avaliação da 

eficácia dos cuidados. Cabe ao EESIP a busca constante de focos diferentes para 

conseguirem, efetivamente descrever o que foi feito, não se deixando levar pelo hábito de 

escolher sempre os mesmos focos para registar a sua atenção e prática. 

Pude observar que os focos mais utilizados nas consultas de SIJ eram: o 

desenvolvimento infantil; a parentalidade; a alimentação; a adesão à vacinação; a precaução 

de segurança; instruir sobre comportamentos de risco e amamentação. Quando selecionados, 

estes focos transmitem de imediato as atividades que colmatam o foco, podendo o enfermeiro 

escolher, ou não, a sua utilização. Se bem que podem servir de guia, eles devem ser 

analisados com capacidade crítica, sob prejuízo de estarmos a afirmar uma acontecimento que 

não se efetivou, como mecanicamente há tendência de se fazer, unicamente para “mostrar 

trabalho”, ou por outro lado, ser de tal forma limitativo que não dá aso a pensamento de novas 

atividades, para além das sugeridas.  

No que diz respeito à saúde escolar, não realizei muitos registos, não me tendo 

inteirado corretamente nos focos utilizados. No entanto, posso afirmar que eram utilizados 

focos como: a sexualidade; o conhecimento sobre a saúde; conhecimento sobre o serviço 

comunitário e dentição comprometida. Ao contrário dos focos usados na consulta de SIJ, os 

usados na saúde escolar não apresentavam sugestões de atividades, o que levava a uma 

busca morosa de todas as atividades colocadas em prática. Penso que uma boa 

parametrização resolveria o problema, e quem melhor que uma EESIP para cruzar 

conhecimentos teóricos e práticos e aplica-los para o uso comum. 
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Objetivo 

Compreender o impacto da doença crónica/incapacidade da criança no seio familiar. 

 

Atividades 

• Realizei pesquisa bibliográfica, sobre o impacto da doença crónica/incapacidade da criança 

no seio familiar; 

• Realizei entrevistas informais à criança/jovem e sua família, de modo a conhecer melhor as 

suas realidades, entendendo de que forma a mesma fica afetada por um processo de 

doença crónica ou incapacidade; 

• Promovi diálogo entre a equipa, para a planificação cuidada de ações facilitadoras, 

tornando o internamento menos marcante; 

• Promovi a análise de rede de apoio familiar; 

• Prestei cuidados à criança com doença crónica. 

Reflexão 

 

Compreender as implicações da doença crónica no seio familiar não foi tarefa fácil. Não 

porque elas não existissem, mas porque para aquelas famílias, com quem tive contacto, a 

dinâmica familiar já estava de tal forma influenciada pela existência de determinada doença 

que já se tinham reformulado e adaptado, não havendo desequilíbrio. Aquando do meu 

contacto estas famílias, a quem já tinha sido feito o diagnóstico de doença crónica ou 

incapacidade de seus filhos, já tinham evoluído “através de uma sequência bastante previsível 

de estágios, independentemente da natureza real da condição.” (Hockenberry, Marilyn J., 

2006) O mesmo autor defende que estas famílias atravessam fases como o choque e negação, 

em pode haver uma má interpretação, pelos profissionais de saúde, de má adaptação quando, 

pelo contrário, esta família se encontra em “amortecimento necessário para evitar a 

desintegração, sendo uma resposta normal a qualquer tipo de perda”. A fase seguinte é 

assumida como ajuste em que pode haver sentimentos de culpa e raiva, esta é uma fase 

crucial pois, os comportamentos apresentados pelos pais vão influenciar a resposta da criança 

ao distúrbio. A fase final é entendida como de reintegração e reconhecimento, em que há 

“expectativas realistas para a criança e reintegração da vida familiar com a doença ou 

incapacidade na perpectiva apropriada.”. 

Mesmo quando havia lugar a um internamento, não era a doença em si que ameaçava a 

estabilidade, mas sim o processo de internamento em si. Foi realmente gratificante poder privar 

com estas pessoas, tornando-me mais compreensível e agradecida, proporcionando-me 

verdadeiros momentos de enriquecimento pessoal. 

Foi sem dificuldade e até com grande à vontade que interagi com estas crianças/jovens e 

suas famílias portadoras de doença crónica de várias etiologias. Ao assumir a grande 
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importância dos conhecimentos da família sobre a doença e as suas implicações, nos cuidados 

por eles prestados, estava a respeitar o seu percurso e esforço para a harmonia de toda a 

situação. Ao dar continuidade aos cuidados prestados pela família, mesmo de uma forma 

diferente da que faria, não quer dizer que estava a ser menos profissional, esta sim a adaptar-

me às necessidades daquela família em particular, sem descurar a qualidade. Muitas das 

vezes são os familiares que nos dão informações preciosas sobre o modo como lidamos com 

determinada atitude da criança/jovem.  

 

Objetivo 

Compreender o impacto do processo de hospitalização, promovendo os efeitos 

benéficos da hospitalização na criança/jovem e sua família. 

  

Atividades 

• Realizei entrevistas informais à criança/jovem e sua família, de modo a conhecer melhor as 

suas realidades, entendendo de que forma a mesma fica afetada por um processo de 

internamento; 

• Ofereci soluções fundamentadas, para promover o desenvolvimento psicomotor da criança, 

em internamento prolongado; 

• Promovi a realização de atividades semelhantes ao quotidiano; 

• Indaguei sobre rede potencial de apoio; 

• Descodifiquei possíveis problemas, estabelecendo relação de ajuda para a sua solução; 

• Promovi a capacidade de auto organização das famílias. 

Reflexão 

 

A hospitalização de uma criança/jovem traz, indiscutivelmente, transformações nestas 

e no seio da sua família, havendo uma consequente rutura da dinâmica familiar (separação 

sobre as funções familiares, perda das funções dos pais e irmãos), tão necessária à 

estabilidade. Cabe-nos a nós, ESIP, potenciar os efeitos benéficos da hospitalização como: 

fomentar as relações pais-filho; fornecer oportunidades educacionais; promover o autodomínio 

e oferecer socialização. (Hockenberry, Marilyn J., 2006) Durante o estágio não tive grande 

oportunidade de colocar tudo isto em prática, tanto devido ao pouco tempo do mesmo, como 

aos internamentos pouco longos com que me deparei. No entanto, promovi: a adoção de 

rotinas semelhantes ao quotidiano como o estabelecimento de horários de sono e repouso; o 

uso de pertences significativos como brinquedos, almofada ou cobertor; o estimulo visual 

através de brinquedos improvisados e adaptados ao berço, para que uma criança que 

necessitasse de repouso absoluto não ficasse privada do mesmo.   

Uma atitude de diálogo e questionamento constante favoreceu o conhecimento da 

realidade em que está inserido o nosso objeto de cuidados. Só tendo uma base de 
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conhecimentos da família podemos levantar necessidades e adequar soluções, recorrendo 

muitas vezes a quem os rodeia.  Numa situação em particular, com estas atitudes, a equipa 

conseguiu que uma mãe fosse a casa cuidar do seu outro filho, em simultâneo com o seu 

marido, deixando a filha que se encontrava internada, ao cuidado de uma tia em quem confiava 

e com o nosso apoio. Foi, sem dúvida, uma vitória e uma prova de como a equipa se pode unir, 

através do diálogo e criação de objetivos comuns, para uma melhoria dos cuidados. 

Sempre que possível deve tentei que a criança tivesse as mesmas rotinas que tem no 

domicílio. Lido sem noção da realidade de um internamento até parece uma meta muito fácil de 

atingir mas, juntando-lhe os ruídos constantes, a luminosidade presente mesmo durante a 

noite, a ansiedade inerente a um ambiente estranho, os cheiros diferentes, a presença 

constante de pessoas mais ou menos estranhas…tudo se torna mais complicado. Embora 

algumas situações não possam ser colmatadas, outras há que poderiam ser modificadas como, 

por exemplo, uma criança que costuma adormecer pelas 21h não ter de ser incomodada com a 

avaliação de uma tensão arterial às 23h, ajustando-se apenas o horário da avaliação para uma 

hora em que esteja acordada, sem prejuízo da sua segurança é claro. São pequenas ações 

que mostram respeito pela situação da criança/jovem. Sempre que possível tive atenção ao 

aspeto dos hábitos e rotinas, que conhecia através da avaliação inicial e diálogo frequente. 

O desenvolvimento da criança/jovem durante o período de internamento foi também um 

aspeto crucial tido em conta, principalmente em situações de internamento prolongado. 

Segundo o Guia Orientador de Boas Práticas em Saúde infantil e Pediátrica (Enfermeiros, 

2010), o desenvolvimento reporta-se à aquisição de competências em diversas áreas 

funcionais como: Amamentação/Alimentação diversificada; Imunização; Higiene e vestuário; 

Sono e repouso; Brincar; Disciplina; Segurança; Afetos; Sexualidade. Apesar de todas 

identificáveis isoladamente, considero que são indissociáveis, na construção da criança/jovem. 

Durante um internamento prolongado, várias são as oportunidades de promoção de 

desenvolvimento de alguns destes pilares. Esforcei-me por proporcionar brinquedos 

adequados à idade da criança, como forma de estímulo ao seu desenvolvimento, proporcionei 

informações, aos pais sobre o estadío de desenvolvimento de seus filhos e como poderiam 

eles potenciá-los quer em contexto de internamento, quer no domicílio. O mesmo guia refere 

que o internamento pode ser uma ótima altura de crescimento dos pais como promotores 

desse mesmo desenvolvimento. Cabe ao EESIP detetar situações de necessidade, ou mesmo 

de risco e apresentar ações de solução.  
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4 – CONCLUSÃO 

 
 

Ao EESIP espera-se um nível aprofundado de conhecimentos e competências, 

capazes de as pôr em prática na sua conceção, prestação e avaliação de cuidados à 

criança/jovem e sua família. 

Na busca de um saber mais fundamentado e preciso, aliado à minha responsabilidade 

profissional, surge este investimento no MESIP. 

Na tentativa de apontar as competências exigidas pela organização do MESIP e as por 

mim trabalhadas, surge a base deste relatório. Pretendi criar uma leitura fluida e simples, para 

que o leitor se apercebesse dos objetivos a que me propus, as atividades em que me 

empenhei, bem como para partilhar as reflexões por mim efetuadas. Quis também transmitir o 

meu crescimento pessoal e profissional, demostrando a capacidade de prestar cuidados 

baseados nas exigências de um EESIP. 

Todo o percurso aqui detalhado foi desafiante, pois foi palmilhado de novidades e 

grandes expetativas. Em cada momento de estágio era convidada a uma panóplia inovações, 

pois tudo para mim era diferente da minha realidade até então, exigindo de mim um esforço 

acrescido, esforço este compensado, de imediato, pelo prazer de realização.  

È com gratidão que confesso o meu estado de satisfação com o que aprendi e com as 

mudanças a que me propus, sem qualquer resistência.  

Com a elaboração deste trabalho potenciei a capacidade de reflexão da minha prática, 

das minhas aspirações e limitações a transpor. Todos estes fatores positivos incitam-me a 

continuar este processo de crescimento e procura, que tanto aprazem.  

Em todo o estágio adotei uma atitude positiva, de esforço e investimento nos domínios 

de atuação do EESIP: Prestação de cuidados; Gestão; Formação e Investigação. 

Assim sendo, penso ter atingido os objetivos que inicialmente alvitrei. 
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Anexo III � Pedido Creditação 
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Anexo IV � Cronograma de Estágio
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Anexo V � Serviço de Pediatria 
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Anexo VI � Serviço de Urgência 

Pediátrica 
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Anexo VII � Descrição Serviço de 

Neonatologia 
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Anexo VIII � Projeto de Estágio 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

S 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16

T 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24 31 7 14 21 28 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17

Q 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25 1 8 15 22 29 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18

Q 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 2 9 16 23 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19

S 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20

S 8 15 22 29 5 12 18 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 4 11 18 25 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14

Sessão de Boas Vindas Aulas  Feriados  Férias Estágios e trabalho individual

Trabalho individual

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

S 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 19 24 31 7 14 21 28 4 11 18 25

T 2 9 17 23 30 6 13 20 27 4 13 20 27 1 8 15 22 29 5 12 19 26

Q 3 10 18 24 31 7 14 21 28 5 14 21 28 2 9 16 23 30 6 13 20 27

Q 4 11 19 25 1 8 15 22 29 6 15 22 29 3 10 17 24 31 7 14 21 28

S 5 12 20 26 2 9 16 23 30 7 16 23 30 4 11 18 25 1 8 15 22 29

S 6 13 21 27 3 10 17 24 1 8 17 24 31 5 12 19 26 2 9 16 23

2011

Maio

Fevereiro

3º Semestre

PLANO GERAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM - 5ª EDIÇÃO - ANO LECTIVO 2011/2013

Julho

2º SEMESTRE1º SEMESTRE

Novembro Dezembro Janeiro

Fevereiro     Abril

Época de Exames e avaliações
/ elaboração de relatório

JaneiroNovembro DezembroOutubro

2012 2013

2012

Março Junho

Outubro

 MV | Cronograma do 5º MEnf_Prof_11-12.xls | 2012-01-24 
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Cronograma de Estágio  5ºMESTRADO EM ENFERMAGEM SIP

Ano

Semestre

Mês

Dias 23 30 7 14 21 28 4 11 18 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 19 2 7 14 21 28
da Semana 28 5 12 19 26 2 9 16 23 6 13 21 27 3 10 17 24 1 8 17 20 5 12 19 26 2

Ana Sofia Cruz Pereira

Carina Sofia Oliveira Correia

Carolina Soares Cardoso

Diana Sofia Ventura de Andrade

Eduarda Manuela Cardoso Costa

Filipe José Soares Rodrigues Pereira

Liliane Filipa Araújo Ferreira

Lisette Lopes Henrique

Lucinda Maria Ribeiro ramos

Marlene Cristina de Sosa Fernan

Marta Susana da Silva Duarte Vasc

Saul Manuel Mota de Aguiar Leite

Tânia Andreia Dias Ribeiro **

Tânia Cristina Ribeiro Batista**

Vânia Sofia Correia Pereira

A

Internamento de Pediatria Centro de Saúde Urgência Neonatologia

C.H.A.M.(Viana do Castelo)C.H.A.M.(Viana do Castelo) C.H.A.M. (Viana do Castelo) Centro de Saude de Viana do Castelo

Hospital São JoãoCS de Vila do Conde

Hospital São João ULS Matosinhos

CS de São Mamede de Infesta Hospital São João

UCC Matosinhos/USF Atlantida Creditação Mod.II

ULS Matosinhos Hospital São João

Hospital São João Hospital São João

Hospital São João UCC Matosinhos/USF Atlantida Hospital São João Hospital São João

Creditação Mod. III (Urgência)Hospital de Braga

Creditação Mod. III (Neonatologia)

Creditação Módulo IIULS Matosinhos

CS de Vila Verde (Braga)

ULS Matosinhos - H. Pedro HispanoCS Senhora da Hora Hospital de VNGaia

Hospital de Braga

CS Senhora da Hora

Creditação Mod. III (Neonatologia)

Creditação Módulo I 

Hospital de Braga Hospital São João Creditação 1/2 Mod. II CS de Vila Verde (Braga)

Hospital Braga

Hospital São João Hospital São JoãoUCC Matosinhos/USF Horizonte Creditação Mód.II

Creditação Mod. III (Neonatologia)

Hospital São João

Hospital São Sebastião

Dezembro

29 Out. a 24 Nov.

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

CS de São Mamede de Infesta

1 Out. a 27 Out.23 Abril a 23  Maio 24  Maio a 23 Junho

2012

JaneiroNovembroOutubro

2013

2º Semestre 3º Semestre1º Semestre

JunhoAbril Maio

CS de Vila Verde (Braga)Hospital de Braga

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

7 Janeiro a 02 Fevereiro.

ULS Matosinhos Creditação Mod. III (Urgência) CS São Mamede de Infesta

Hospital São João Hospital São João Hospital São João

26 Nov. a 5 Janeiro.

Hospital de Braga

Hospital São João

Hospital São JoãoCS Senhora da Hora

Hospital São João
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Anexo IX � Tabelas Desenvolvimento 

Mary Sheridan 
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Anexo X � Orientação da DGS (Dor) 
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Anexo 1 

Intervenções sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante procedimentos 

 

Intervenção 

 

 

Modo de aplicação 

Amamentação 
 

Colocar o lactente ao seio materno antes e durante o procedimento, mantendo-o 
durante alguns minutos após o final.  

Contenção com lençol  
Ou contenção manual

2
 

 

Envolver o lactente num lençol ou cobertor, com flexão dos membros e tronco, deixando 
as mãos livres para chegar à boca. Conhecido como swaddling.  
A contenção manual é a utilização das mãos do profissional ou progenitor para segurar a 
cabeça, os braços e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros alinhados e em 
flexão. Conhecido como facilitated tucking e containment. 

Distração Antes e durante o procedimento, desviar a atenção da criança através de atividades que 
envolvem a cognição (ver vídeo, imagens, contar histórias) ou o comportamento (cantar, 
soprar bolas de sabão), dependendo da idade e preferências da criança. 

Glicose a 30% 
(disponível em 
ampolas) 
ou 
Sacarose a 24% 
(preparação em 
farmácia hospitalar) 
 
 

Administrar 2 ml de solução oral por seringa sobre a porção anterior da língua, 2 minutos 
antes do procedimento.  
Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose pode ser fracionada em intervalos de 
30 a 60 segundos.  
A hora, volume e eventual ocorrência de efeitos adversos devem ser sempre registados 
no processo clínico. 
A solução de sacarose deve ser conservada no frigorífico durante um período não 
superior a 1 semana. 
Nota: É eficaz durante o primeiro ano de vida 

Imaginação 
guiada/hipnoanalgesia 

Levar a criança a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado que 
envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas. 

Massagem Efetuar estimulação cutânea através de manipulação com ou sem aplicação de óleos, 
durante 15 a 30 minutos.  
Contraindicações: alterações da coagulação, presença de inflamação ou lesão cutânea. 

Modelação/ensaio 
comportamental 

Antes do procedimento, proporcionar a observação de outra criança ou adulto a ser 
submetido a uma simulação do procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de 
enfrentamento (por exemplo em vídeo ou numa demonstração com boneco).  

Preparação Antes do procedimento, fornecer informação sobre o procedimento (o que vai passar-se) e 
sensorial (que sensações poderão ocorrer) a fim de ajudar a criança a criar uma 
expectativa realista. A preparação pode incluir a demonstração e manipulação de alguns 
materiais.  
Nota: A antecedência com que se faz a preparação é estimada pela idade e temperamento 
da criança, devendo não ser excessiva para evitar a ansiedade antecipatória mas suficiente 
para a criança se preparar. 

                                                      
2
 A contenção manual é uma forma de apoio postural que, ao contrário da restrição física, não envolve o uso da força. 

É uma medida de conforto e destina-se a evitar a desorganização motora, ela própria stressante, que os estímulos 
desagradáveis provocam nestas idades, Assim sendo, é útil até ao desaparecimento do reflexo de Moro.  
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Anexo 1 (cont.) 

 

Intervenção 

 

 

Modo de aplicação 

Reforço positivo Antes do procedimento, combinar com a criança o comportamento esperado e a 
recompensa. Após o final do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que tivesses 

ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (ex: autocolantes, certificado), 
conforme combinado. 

Relaxamento muscular/ 
Exercícios respiratórios 

Antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma combinação de relaxamento muscular 
progressivo e de exercícios respiratórios para reduzir o nível de vigília e ansiedade.  

Sucção não nutritiva 
 

Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapêutica.  
Nota: Deve ser reservada aos lactentes doentes e que já utilizam chupeta. 
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Anexo XI – Folheto NACJ 
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Anexo XII � Folheto ELI 
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Anexo XIII � Referenciação ELI  
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Anexo XIV � Critérios Elegibilidade 
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Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância 

Critérios de elegibilidade 

De acordo com o Decreto-lei 281/09 de 6 de Outubro, são elegíveis para apoio no âmbito do 

SNIPI, as crianças entre os 0 e os 6 anos e respectivas famílias, que apresentem condições 

incluídas nos seguintes grupos:  

1 - «Alterações nas funções ou estruturas do corpo» que limitam o normal desenvolvimento 

e a participação nas actividades típicas, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento 

próprios, para a respectiva idade e contexto social; 

2 - «Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existência de condições biológicas, 

psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no 

desenvolvimento da criança. 

São elegíveis para acesso ao SNIPI, todas as crianças do 1º grupo e as crianças do 2º, que 

acumulem 4 ou mais factores de risco biológico e/ou ambiental. Tal como foi empiricamente 

demonstrado, este número constitui o ponto de charneira para um aumento substancial do 

efeito do risco (efeito cumulativo do risco). 

Definições: 

Funções do Corpo - São as funções fisiológicas dos sistemas orgânicos (incluindo as funções 

psicológicas ou da mente) 

Estruturas do Corpo - São as partes anatómicas do corpo, tais como, órgãos, membros e 

seus componentes. 

Actividade é a execução de uma tarefa ou acção por um indivíduo. Limitações da actividade 

são dificuldades que o indivíduo pode ter na execução de actividades. 

Participação é o envolvimento de um indivíduo numa situação da vida real. 

Restrições na participação são problemas que um indivíduo pode enfrentar quando está 

envolvido em situações da vida real. 

Critérios de Elegibilidade 

Aprovado na reunião da CC de 16 de Junho de 2010  

  1/4 



Critérios de Elegibilidade 

Aprovado na reunião da CC de 16 de Junho de 2010  

  2/4 

1 - Crianças com alterações nas funções ou estruturas do corpo (ICF - CY, 2007) 

1.1 Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida, abrangendo uma ou mais áreas 

(motora, física, cognitiva, da linguagem e comunicação, emocional, social e adaptativa), 

validado por avaliação fundamentada, feita por profissional competente para o efeito. 

1.2 Condições Específicas � Baseiam-se num diagnóstico relacionado com situações que se 

associam a atraso do desenvolvimento, entre outras:

 Anomalia cromossómica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, Sindroma de X-Fragil) 

 Perturbação neurológica (p. ex. paralisia cerebral, neurofibromatose) 

 Malformações congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos) 

 Doença metabólica (p. ex. mucopolisacaridoses, glicogenoses) 

 Défice sensorial (p. ex. baixa visão/cegueira, surdez) 

 Perturbações relacionadas com exposição pré-natal a agentes teratogénicos ou a 

narcóticos, cocaína e outras drogas (p. ex. sindroma fetal alcoólico) 

 Perturbações relacionadas com infecções severas congénitas (p. ex. HIV, grupo 

TORCH, meningite) 

 Doença crónica grave (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D. hematológica) 

 Desenvolvimento atípico com alterações na relação e comunicação (p. ex. 

perturbações do espectro do autismo) 

 Perturbações graves da vinculação e outras perturbações emocionais. 

2 - Crianças com Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento 

2.1 � Crianças expostas a factores de risco biológico: Inclui crianças que estão em risco de 

vir a manifestar limitações na actividade e participação (ICF � CY, 2007) por condições 

biológicas que interfiram claramente com a prestação de cuidados básicos, com a saúde e o 

desenvolvimento. 

Baseiam-se num diagnóstico relacionado com, entre outros:

 História familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbações do 

desenvolvimento; 

 Exposição intra-uterina a tóxicos (álcool, drogas de abuso); 

 Complicações pré-natais severas (Hipertensão, toxémia, infecções, hemorragias, etc.); 



Critérios de Elegibilidade 

Aprovado na reunião da CC de 16 de Junho de 2010  

  3/4 

 Prematuridade <33 semanas de gestação; 

 Muito baixo peso à nascença ( < 1,5Kg); 

 Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso de nascimento <percentil 10 para o 

tempo de gestação; 

 Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5º minuto <4 ou pH do sangue do cordão <7,2 ou 

manifestações neurológicas ou orgânicas sistémicas neonatais). 

 Complicações neonatais graves (sépsis, meningite, alterações metabólicas ou 

hidroelectrolíticas, convulsões) 

 Hemorragia intraventricular; 

 Infecções congénitas (Grupo TORCH); 

 Criança HIV positiva  

 Infecções graves do sistema nervoso central (Meningite bacteriana, meningoencefalite) 

 Traumatismos cranianos graves 

 Otite média crónica com risco de défice auditivo 

2.2 - Crianças expostas a factores de risco ambiental  

Consideram-se condições de risco ambiental a existência de factores parentais ou 

contextuais, que actuam como obstáculo à actividade e à participação da criança (ICF�CY, 

2007), limitando as suas oportunidades de desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o 

seu bem-estar.  

2.2.1 - São entendidos como factores de risco parentais, entre outros:

Mães adolescentes < 18 anos 

Abuso de álcool ou outras substâncias aditivas 

Maus-tratos activos (maus-tratos físicos, emocionais e abuso sexual) e 

passivos (negligência nos cuidados básicos a prestar à criança (saúde, 

alimentação, higiene e educação) 

Doença do foro psiquiátrico 

Doença física incapacitante ou limitativa 

2.2.2 - Consideram-se factores contextuais, entre outros: 

Isolamento (ao nível geográfico e dificuldade no acesso a recursos formais e 

informais; discriminação sócio-cultural e étnica, racial ou sexual; discriminação 

religiosa; conflitualidade na relação com a criança) e/ou Pobreza (recurso a 

bancos alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados; famílias 

beneficiárias de RSI ou de apoios da acção social); 



Critérios de Elegibilidade 

Aprovado na reunião da CC de 16 de Junho de 2010  

  4/4 

Desorganização Familiar (conflitualidade familiar frequente; negligência da 

habitação a nível da organização do espaço e da higiene); 

Preocupações acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa que presta 

cuidados à criança ou profissional de saúde, relativamente ao desenvolvimento 

da criança, ao estilo parental ou interacção mãe/pai-criança. 
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Anexo XV � Avaliação de 

Desenvolvimento 
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Anexo XVI – Foto 
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Anexo XVII – Tabelas de Medicação 

Paracetamol 
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Anexo XVIII – Tabelas de Medicação 

Ibuprofeno 
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Anexo XIX – Orientação técnica sobre 

avaliação da dor nas crianças 
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NÚMERO:!! 014/2010!

DATA:!! 14/12/2010!

ASSUNTO:! Orientações!técnicas!sobre!a!avaliação!da!dor!nas!crianças!

PALAVRAS CHAVE:! Dor!na!criança;!avaliação;!escalas!de!avaliação!

PARA:! Todos!os!profissionais!de!saúde!que!tratam!crianças.!

CONTACTOS:! Direcção!de!Serviços!de!Prevenção!e!Controlo!da!Doença;!Coordenador!da!Comissão!

Nacional!de!Controlo!da!Dor:helenam@dgs.pt;!jmromao@netcabo.pt!
!

 

Nos termos da alínea c) do n.º 2 do artigo 2.º do Decreto Regulamentar n.º 66/2007, de 29 de 

Maio, na redacção dada pelo Decreto Regulamentar n.º 21/2008, de 2 de Dezembro, esta Direcção!

Geral recomenda o cumprimento das orientações técnicas abaixo descritas referentes à avaliação 

da dor nas crianças dos 0 aos 18 anos. 

I!–!AVALIAÇÃO!DA!DOR!NAS!CRIANÇAS!

As crianças diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. Aos factores de variabilidade 

individual somam!se os factores relacionados com o contexto da dor, pelo que a avaliação deve ser 

sempre multifacetada. 

1.!Orientações!gerais:!

Considera!se como norma de boa prática na avaliação da dor: 

a) Acreditar sempre na criança que refere dor; 
b) Privilegiar a auto!avaliação a partir dos 3 anos, sempre que possível; 
c) Dar tempo à criança para expressar a sua dor; 
d) Ter sempre presente o comportamento habitual da criança ou de uma criança sem dor da 

mesma idade; 
e) Dialogar com a criança (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar a criança 

e utilizar um instrumento de avaliação da dor; 
f) Realizar a história de dor na admissão da criança ao hospital e na primeira consulta; 
g) Manter o mesmo instrumento em todas as avaliações da mesma criança, excepto se a 

situação clínica justificar a mudança; 
h) Utilizar de forma rigorosa as instruções metodológicas específicas de cada instrumento; 
i) Em situação de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliação. 

Orientações!específicas:!

2.1.!História!da!dor:!

Consiste na colheita de informação que permita orientar a avaliação e o controlo da dor utilizando 

todas as fontes de informação documentais disponíveis, aliada à observação e entrevista dos pais 

/cuidador principal e da criança a partir dos 3 anos. Esta colheita deve ser realizada logo que 

possível considerando os seguintes parâmetros: 
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a) Características da dor (localização, intensidade, qualidade, duração, frequência e sintomas 

associados); 
b) Factores de alívio e de agravamento; 
c) Uso e efeito de medidas farmacológicas e não farmacológicas; 
d) Formas de comunicar /expressar a dor; 
e) Experiências anteriores traumatizantes e medos; 
f) Habilidades e estratégias para enfrentar a dor e outros problemas de saúde; 
g) Comportamento da criança e ambiente familiar; 
h) Efeitos da dor na vida diária; 
i) Impacto emocional e socioeconómico. 

 

2.2.!Avaliação!da!intensidade!da!dor:!

Consiste em quantificar a sensação dolorosa através de instrumentos válidos, seguros e 

clinicamente sensíveis, tendo em atenção o tipo de dor, situação clínica e idade da criança. 
Apesar de existirem instrumentos para as várias idades pediátricas e situações clínicas, não existe 

uma solução universalmente aceite.  

Esta avaliação deve ser feita de forma regular e sistemática a todas as crianças, desde o primeiro 

contacto: no caso da criança internada, a avaliação deve ser feita, pelo menos, uma vez em cada 

turno de trabalho (8 horas).  

O registo deve ser complementado no processo clínico com informação qualitativa de outros 

aspectos considerados úteis para interpretar a dor na criança, uma vez que a maioria destas 

escalas avalia a intensidade da dor.  

De acordo com a idade, e por ordem de prioridade, recomenda!se a utilização dos seguintes 

instrumentos1: 

Recém nascidos!

a) EDIN (Échelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau!Né). De referência para Unidades de 

Cuidados Intensivos Neonatais; 
b) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e recém!nascidos de 

termo; 
c) PIPP (Premature Infant Pain Profile). Útil para a avaliação da dor em procedimentos; 
d) N!PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Útil para recém!nascidos em 

ventilação assistida. 

Menores!de!4!anos!ou!crianças!sem!capacidade!para!verbalizar!

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). 

Entre!4!e!6!anos!

a) FPS!R (Faces Pain Scale – Revised). Válida a partir dos 4 anos; 
b) Escala de faces de Wong!Baker. Válida a partir dos 3 anos. 

                                                       
1
 Escalas de avaliação da dor em anexo 
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A!partir!de!6!anos!

a) EVA (Escala Visual Analógica); 
b) EN (Escala Numérica); 
c) FPS!R (Faces Pain Scale – Revised); 
d) Escala de faces de Wong!Baker. 

 

Criança!com!multideficiência! 

FLACC!R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability – Revised) 

Outros instrumentos de avaliação podem ser utilizados para situações muito particulares, desde 

que válidos, fiáveis, sensíveis, específicos e com utilidade clínica.  
Todos os serviços prestadores de cuidados de saúde devem elaborar, para cada instrumento de 

avaliação que utilizam, um algoritmo de tratamento em função da intensidade da dor. Considera!

se como critério de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que a intensidade da dor se 

mantenha inferior a 3/10 (dor ligeira). 

II!–!FUNDAMENTAÇÃO!

A preocupação com a dor das crianças resulta do reconhecimento que as crianças têm dor, 
guardam memória da dor e que a dor não tratada tem consequências a longo prazo. A avaliação da 

dor nas crianças reveste!se de particularidades que obrigam a considerá!la separadamente de 

outros grupos etários. 

A investigação na área da Neurobiologia demonstra que as vias nervosas ascendentes necessárias à 

experiência de dor estão presentes na vida fetal a partir das 20 semanas de gestação e totalmente 

desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestação. Em contrapartida, as vias de controlo 

descendente são ainda imaturas, daí resultando, nos recém!nascidos pretermo, uma 

hipersensibilidade aos estímulos dolorosos.  

As experiências precoces e repetidas de dor no período neonatal parecem exercer influência sobre 

as experiências posteriores de dor, quer no que respeita à sensibilidade dolorosa, quer no que 

respeita à forma de lidar com o stress. 

Apesar de ser possível avaliar e tratar a dor das crianças, existe um hiato entre o conhecimento 

existente e o que é efectivamente posto em prática. Um estudo publicado em 2008, realizado no 

Hospital for Sick Children de Toronto, sobre a prevalência da dor nas crianças hospitalizadas, 
mostra que, nas 24 horas precedentes ao inquérito, apenas 27% das crianças tinham registo da 

avaliação da dor, apesar de 64% das crianças entrevistadas relatarem ter tido dor moderada ou 

intensa.  

O Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor), aprovado por Despacho da Ministra da Saúde 

de 8 de Maio de 2008, prevê, nas suas estratégias de intervenção, a criação e divulgação junto dos 

profissionais de saúde de orientações técnicas e a implementação de programas eficientes de 
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avaliação e tratamento, com o objectivo da melhoria efectiva da qualidade de vida dos doentes 

com dor. 

A Circular Normativa nº 09/DGCG, de 14 de Junho de 2003, equipara a dor a 5º sinal vital e 

considera como norma de boa prática a avaliação e o registo regular da intensidade da dor em 

todos os serviços prestadores de cuidados de saúde.  

Assim, a emanação da presente Orientação teve em consideração que: 

1. A dor é uma experiência pessoal, multidimensional, desagradável, com grande variabilidade 

na sua percepção e expressão, sem indicadores específicos e que acompanha, de forma 

transversal, a generalidade das situações que requerem cuidados de saúde. 

2. A avaliação da dor permite identificar e reconhecer a criança com dor, objectivar um 

fenómeno por natureza subjectivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de saúde 

facilitando a tomada de decisões homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu 

controlo e avaliar a eficácia das intervenções e sua correcção em tempo útil. 

3. A gestão adequada da dor nos serviços de saúde é, actualmente, considerada pelas 

entidades acreditadoras, a nível internacional, como padrão de qualidade, e passa pela 

necessidade de implementação de programas de melhoria contínua da avaliação da dor nas 

crianças. 

4. O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliação e reavaliação sistemáticas, é um 

dever dos profissionais de saúde e um direito das crianças consignado, entre outros, na 

Carta da Criança Hospitalizada. !
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ANEXO

ESCALAS DE AVALIAÇÃO DA DOR 



 

 

 

 

ECHELLE!DE!DOULEUR!ET!D’INCONFORT!DU!NOUVEAU!NÉ!(EDIN)!

IIDDEENNTTIIFFIICCAAÇÇÃÃOO!!

DATA             

HORA             

!

!
0! 1! 2! 3! ! ! ! ! ! ! !

ROSTO! Rosto calmo 

Caretas passageiras: 
sobrancelhas franzidas / 

lábios contraídos / queixo 

franzido / queixo 

trémulo. 

Caretas frequentes, 
marcadas ou 

prolongadas 

Crispação permanente ou 

face prostrada, petrificada 

ou face acinzentada 

  

     

     

CORPO! Corpo calmo 
Agitação transitória, 
geralmente calmo 

Agitação frequente, 
mas acalma!se 

Agitação permanente: 
crispação das extremidades 

e rigidez dos membros ou 

motricidade muito pobre e 

limitada, com corpo imóvel 

  

     

     

SONO!

Adormece 

facilmente, sono 

prolongado, calmo 

Adormece dificilmente 

Acorda espontânea e 

frequentemente, sono 

agitado 

Não adormece   

     

     

INTERACÇÃO! Atento 
Apreensão passageira no 

momento do contacto 

Contacto difícil, grito à 

menor estimulação 

Recusa o contacto, nenhuma 

relação possível. Grito ou 

gemido sem a menor 

estimulação 

  

     

     

RECONFORTO!
Sem necessidade de 

reconforto 

Acalma!se rapidamente 

com carícias, com a voz 

ou chupeta 

Acalma!se 

dificilmente 

Inconsolável. Sucção 

desesperada 
  

     

     

PONTUAÇÃO!TOTAL! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

 

Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. Séméiologie de la douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1994; 1:1085!92. 
Batalha L, Santos LA, Guimarães H. Avaliação de dor e desconforto no recém!nascido. Acta Pediatr Port 2003; 34 (3): 159!13..



 

 

 

 

NIPS  

(Neonatal Infant Pain Scale) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal 
pain. Neonatal Network 1993; 12: 59!66. 
Batalha L, Santos LA, Guimarães H. Avaliação da dor no período neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201!7. 
 

 

PREMATURE!INFANT!PAIN!PROFILE!(PIPP)!
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stevens B, Johnston CC, Petryshen P, Taddio A. Premature infant pain profile: development and initial validation. 
Clin J Pain 1996; 12: 13!22. 
Batalha L, Santos LA, Guimarães H. Avaliação da dor no período neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201!7. 

DESCRIÇÃO

Expressão facial 

0 –Relaxada Face serena, expressão neutra 

1 - Careta Músculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressão facial negativa – nariz, boca e sobrancelha). 

Choro 

0 – Ausente Sereno, não chora. 

1 – Choramingo Choraminguo brando, intermitente. 

2 – Choro vigoroso Gritos altos, agudos, contínuos, que vão aumentando de intensidade.  

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado e é evidenciado por um movimento óbvio facial e local. 

Respiração 

0 - Relaxada Padrão normal para o RN. 

1 – Mudança na respiração Inspiração irregular, mais rápida do que o normal, sufocante, que impede a respiração. 

Braços 

0 – Relaxados/Controlados Ausência de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporádicos dos braços 

1 – Flexionados/Estendidos Braços tensos, esticados e/ou extensão/flexão rígida e/ou rápida. 

Pernas 

0 – Relaxadas/controladas Ausência de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporádicos das pernas. 

1 – Flexionadas/Estendidas Pernas tensas, esticadas e/ou extensão/flexão rígida e/ou rápida. 

Estado de vigília 

0 – Dorme/calmo Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estável. 

1 - Agitado Alerta, inquieto e agitado 

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3

Idade gestacional 

(semanas) 
   36 32 -35 e 6 dias 28 – 31 e 6 dias < 28 

Observar RN 15 

segundos e anotar 

FC e saturação de 

oxigénio basal

Estado de alerta 

Activo /acordado 

Olhos aberto 

Movimentos faciais 

Quieto / acordado 

Olhos abertos 

Sem mímica facial 

Activo /dorme 

Olhos fechados 

Movimentos faciais 

Quieto / dorme 

Olhos fechados 

Sem mímica facial 

FC máxima  0 – 4  bpm  5 – 14  bpm   15 –  24  bpm   ! 25  bpm 

SO2 mínimo " 0 – 2,4 % " 2,5 –4,9 % "5,0 – 7,4 % " ! 7,5 % 

Testa franzida Ausente 

 (0 a 9% do tempo) 

Mínimo 

 (10-39% do tempo) 

Moderado  

(49-69% do tempo) 

Máximo  

(! 70% do tempo) 

Olhos espremidos Ausente 

 (0 a 9% do tempo) 

Mínimo  

(10-39% do tempo) 

Moderado  

(49-69% do tempo) 

Máximo 

 (! 70% do tempo) 

Observar RN 30 

segundos 

Sulco naso-labial 
Ausente (0 a 9% do 

tempo) 

Mínimo (10-39% do 

tempo) 

Moderado (49-69% 

do tempo) 

Máximo (! 70% do 

tempo) 



 

 

 

 

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC) 
 

IDENTIFICAÇÃO 

 

DATA 

           

 

HORA 

           

 0 1 2            

FACE 
Nenhuma expressão 

particular ou sorriso. 

Caretas ou sobrancelhas 

franzidas de vez em 

quando, introversão, 
desinteresse. 

Tremor frequente do 

queixo, mandíbulas 

cerradas 

           

PERNAS 
Posição normal ou 

relaxadas 
Inquietas, agitadas, tensas 

Aos pontapés ou 

esticadas 

           

ACTIVIDADE 

Deitado calmamente, 
posição normal, mexe!

se facilmente 

Contorcendo!se, virando!se 

para trás e para a frente, 
tenso 

Curvado, rígido ou com 

movimentos bruscos 

           

CHORO 

Ausência de choro 

(acordado ou 

adormecido). 

Gemidos ou choramingos; 
queixas ocasionais. 

Choro persistente, gritos 

ou soluços; queixas 

frequentes. 

           

CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado 

Tranquilizado por toques, 
abraços ou conversas 

ocasionais; pode ser 

distraído 

Difícil de consolar ou 

confortar 

           

Pontuação total            

© The Regents of the University of Michigan 
 
Merkel SI, Yopel!Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293!7. 
Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptação cultural e validação da reprodutibilidade da versão Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability (FLACC) em crianças. Referência 2009:10:7!14.



 

 

ESCALA DE FACES Revista 

 

 

Nas instruções que se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o que lhe parece 

correcto para determinada criança. 

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais à 

esquerda] não mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das 

faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais à direita] – que 

mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te dói [neste momento].” 

Hicks et al., 2001; Bieri et al., 1990: http://painsourcebook.ca/pdfs/pps92.pdf 

 

 

ESCALA DE FACES WONG!BAKER 

 

Instruções: 

Explique às crianças que cada face representa uma pessoa que está feliz porque não tem dor, 

ou triste por ter um pouco ou muita dor.  

Face O está muito feliz porque não tem nenhuma dor.  

Face 1 tem apenas um pouco de dor.  

Face 2 tem um pouco mais de dor.  

Face 3 tem ainda mais dor.  

Face 4 tem muita dor.  

Face 5 tem uma dor máxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.  

 

Peça à criança que escolha a face que melhor descreve como ela se sente. 

 
 

 0                             2                            4                               6                              8                             10  



                                

 

 

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised 

(FLACC!R) 
 

Face 

0 = Nenhuma expressão em especial ou sorriso 

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversão ou desinteresse; aparenta estar triste 

ou preocupada 

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo, maxilares 

cerrados; face parece ansiosa; expressão de medo ou pânico 

Comportamento individualizado: 
Pernas 
0 = Posição normal ou relaxadas; tonificação normal & movimentação dos membros inferiores e superiores 

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais  

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes 

ou movimentos bruscos 

Comportamento individualizado: 
Actividade 

0 = Quieta, na posição normal, move!se facilmente; respiração regular, rítmica 

1 = Contorcendo!se, movendo!se para trás e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos; 

ligeiramente agitada (ex. cabeça para trás e para a frente, agressão); respiração pouco profunda, 

estabilizada; suspiros intermitentes.  

2 = Curvada, rígida ou fazendo movimentos bruscos; agitação grave; bater com a cabeça; a tremer (sem 

arrepios); suster a respiração, arfar ou respirar fundo, grave contracção muscular 

Comportamento individualizado: 
Choro 

0 = Sem choro/ verbalização 

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosão verbal ou “grunhidos” ocasionais 

2 = Choro continuado, gritos ou soluços, queixas frequentes; explosões repetidas, “grunhidos” constantes 

Comportamento individualizado: 
Consolabilidade 

0 = Satisfeita e relaxada 

1 = Tranquilizada por toques, abraços ou conversas ocasionais. Pode ser distraída. 

2 = Difícil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou às 

medidas de conforto 

Comportamento individualizado: 

 
 
© The Regents of the University of Michigan 

Malviya S,Yopel!lewis T, Burke C; Merkel S, Tait A. The revised FLACC observational pain tool: improved reliability and 

validity for pain assessment in children with cognitive impairment. Pediatric Anesthesia 2006;16(3):258!265. 
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Anexo XX – A dor como 5º Sinal Vital  
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   Ministério da Saúde  Direcção-Geral da Saúde                    Circular Normativa

Assunto: A Dor como 5º sinal vital. Registo sistemático da
         intensidade da Dor

Nº 09/DGCG

Data: 14/06/2003

Para: Administrações Regionais de Saúde e serviços prestadores de cuidados de saúde

Contacto na DGS: Divisão de Doenças Genéticas, Crónicas e Geriátricas

Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lisboa - Tel.: 21 843 05 00 - Fax: 21 843 05 30/1 - http://www.dgsaude.pt

I – NORMA

Atendendo a que:

a) A Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situa-
ções patológicas que requerem cuidados de saúde.

b) O controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de saúde, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanização das Unidades
de Saúde.

c) Existem, actualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades já existentes, estão a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, ao abrigo do consignado no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

e) O sucesso da estratégia terapêutica analgésica planeada depende da monitorização
da Dor em todas as suas vertentes.

f) A avaliação e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saúde, tem que ser
feita de forma contínua e regular, à semelhança dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapêutica, dar segurança à equipa prestadora de cuidados de saúde e melhorar a
qualidade de vida do doente.

A Direcção-Geral da Saúde, no uso das suas competências técnico-normativas e depois de
ouvida a Comissão de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, institui,
através da presente Circular, a “Dor como o 5º sinal vital”.

Nestes termos, considera-se como norma de boa prática, no âmbito dos serviços prestadores
de cuidados de saúde:

1. O registo sistemático da intensidade da Dor.

2. A utilização para mensuração da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas valida-
das internacionalmente: “Escala Visual Analógica” (convertida em escala numérica para
efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

3. A inclusão na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos serviços prestadores
de cuidados de saúde, de espaço próprio para registo da intensidade da Dor.

II – REGRAS DE APLICAÇÃO DAS ESCALAS DE AVALIAÇÃO DA DOR

a) A avaliação da intensidade da Dor pode efectuar-se com recurso a qualquer das esca-
las propostas.

b) A intensidade da Dor é sempre a referida pelo doente.

c)  À semelhança dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-se ao momento
da sua colheita.
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d) 

e) 

f) 

g) 

As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com idade 
superior a 3 anos. Existem, contudo, outros métodos de avaliação específicos, não 
incluídos na presente Circular, para doentes que não preencham estes critérios. 

A escala utilizada, para um determinado doente, deve ser sempre a mesma. 

Para uma correcta avaliação da intensidade da Dor é necessária a utilização de uma 
linguagem comum entre o profissional de saúde e o doente, que se traduz por uma 
padronização da escala a utilizar e pelo ensino prévio à sua utilização. 

É fundamental que o profissional de saúde assegure que o doente compreenda, 
correctamente, o significado e utilização da escala utilizada. 

Escala Visual Analógica 

Sem Dor                                                                             Dor Máxima 

A Escala Visual Analógica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centímetros de 
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificação !Sem Dor" e, na outra, a 
classificação !Dor Máxima". 

O doente terá que fazer uma cruz, ou um traço perpendicular à linha, no ponto que representa 
a intensidade da sua Dor. Há, por isso, uma equivalência entre a intensidade da Dor e a 
posição assinalada na linha recta. 

Mede-se, posteriormente e em centímetros, a distância entre o início da linha, que corresponde 
a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificação numérica que será 
assinalada na folha de registo. 

Exemplo: 

Um doente com Dor Ligeira assinalará uma cruz próximo da extremidade com a classificação 
!Sem Dor" (posição A). Se sofrer de uma Dor Média assinalará uma cruz na zona central da 
linha (posição B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalará uma cruz próximo da extremidade 
com a classificação !Dor Máxima" (posição C). 

 

Sem Dor                                                                                  Dor Máxima 

A B C 

Escala Numérica 

Sem Dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dor Máxima 

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas 
sucessivamente de 0 a 10. 

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical. 

Pretende-se que o doente faça a equivalência entre a intensidade da sua Dor e uma 
classificação numérica, sendo que a 0 corresponde a classificação !Sem Dor" e a 10 a 
classificação !Dor Máxima" (Dor de intensidade máxima imaginável). 

A classificação numérica indicada pelo doente será assinalada na folha de registo. 

Escala Qualitativa 

Sem Dor  Dor Ligeira Dor Moderada Dor Intensa Dor Máxima 

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo 
com os seguintes adjectivos: !Sem Dor", !Dor Ligeira", !Dor Moderada", !Dor Intensa" ou !Dor 
Máxima". Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo. 
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REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS VITAIS 

Mês          

Dia          

Turno                                    

  SINAIS E SINTOMAS                      

  DOR T FC FR TA M T N M T N M T N M T N M T N

Dor 10        

Máxima 9        

Dor 8        

Intensa 7          

 6        

Dor 5        

Moderada 4        

 3        

Dor 2        

Ligeira 1        

Sem Dor 0        

FR ! Frequência Respiratória Observações     

TA ! Tensão Arterial      

F.C. ! Frequência Cardíaca     

T ! Temperatura             

 3

Escala de Faces 

 

0 
(Sem Dor) 

1 2 3 4 5 
(Dor Máxima) 

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo 
com a mímica representada em cada face desenhada, sendo que à expressão de felicidade 
corresponde a classificação !Sem Dor" e à expressão de máxima tristeza corresponde a 
classificação !Dor Máxima". 

Regista-se o número equivalente à face seleccionada pelo doente. 

Folha de Registo dos Sinais e Sintomas Vitais 

Na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos serviços prestadores de cuidados 
de saúde, deve ser incluído espaço próprio para registo da intensidade da Dor, como, a título 
de exemplo, se indica: 

III ! FUNDAMENTAÇÃO 

A Dor define-se como uma experiência multidimensional desagradável, que envolve não só a 
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado 
a Dor associa-se, ou é descrita como associada, a uma lesão tecidular concreta ou potencial. 
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Constata-se, assim, que existe uma grande variabilidade na percepção e expressão da Dor, 
face a uma mesma estimulação dolorosa. 

Se por um lado a Dor Aguda, como a dor pós-operatória ou a dor pós-traumática, é, 
habitualmente, limitada no tempo, a Dor Crónica, como a dor neuropática ou a lombalgia, é, 
muitas vezes, rebelde, permanecendo e levando a sequelas incapacitantes. No entanto, todos 
os tipos de Dor induzem sofrimento evitável, frequentemente intolerável, reflectindo-se 
negativamente na qualidade de vida dos doentes. 

Com a criação do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, estão a desenvolver-se e a criar-se, 
por todo o País, Unidades de Tratamento de Dor, como recurso diferenciado para a abordagem 
da Dor. 

Importa, assim, que a Dor e os efeitos da sua terapêutica sejam valorizados e 
sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de saúde, como 
norma de boa prática e como rotina, altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de 
todas as idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Crónica, qualquer que seja a sua origem, 
elevando o registo da sua intensidade à categoria equiparada de sinal vital. 

O Director-Geral e Alto Comissário da Saúde 

 
Prof. Doutor José Pereira Miguel 
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Anexo XXI – Competências precoces 

na alimentação oral do RN
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Anexo XXII – Guia de Avaliação 

Inicial 
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Anexo XXIII – Guia Acolhimento HB
  



242 

  



243 



244 

  



245 

Anexo XXIV – Adenda ao Guia de 

Acolhimento HB
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Anexo XXVIII – Procedimento 

Específico das Necessidades 
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Anexo XXIX – Declareção de Alta da 

Criança 
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Anexo XXX – Diapositivos sessões 

SBV
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Anexo XXXI – Diapositivos Atuação 

em caso de Emergência 
  



284 



1

Enf. Cristina Duarte

Enf. Eduarda Bastos

PrevençãoPrevenção

���� � ����	��� �
��� �� �

�
������
���� � ��� ������ �	 ����	��	 �� �	
��	��� 
������ ���� 	
��������� � 
��

������� ���	
 �� ��	���� �	 ���
���������� �� �	 �����

�����
 �	

���	 �����������
� 

����	!"#!

$%$!"#!"#!"#

&��	��!'����	�!
�	!'�	�������!(("

)	����!*���������!+����	�	��
!

$%$!",%!(#-

.
�!�	!����
!
	���	!��	!
���	�!�	!	�	����!�����!����!

�	!/���	���!�������

&����!	
��	�	�!�	!�����!
�����!�	�!�
!���
!��0
!

�����!�
!����




2



3

����
*���	�!
	1��!������	�!2!

�����
&��	!��!�	�����	���!��!�������!3
	!��

��	�!�	���!
�!	������	�!���
���4�!�������!������!2!

���	
�
5��������	!���	����!3����1������	��	4!��!�	���!
�	!	1��
����!��!�������!

���	��
67!������!�	���!

�	��
'�!��
��!��!����!��!�����!�	!��������!2!

����
'�!
	
���!���!����	���
�!���!�	����
!����0����
!2!

+�	����8
+��	
!�	!������	�!����	���	���!�!

������
��!�	�	!������!����
�

�	!�!�	��������!�	�
�
���!���
!�	!(%!
������
!����
������!�!������!����!�!
��
�����

/��	�!	��������9
	!���
!
��	��	��	�	��	8

:���

:�����

;��
!�	
�����0���


:
!���
!��	��	��	
!
��!����
!�	!��	���!
��
	��
�


��������
��������
<��!��!������!�����
=7�����

<���������	!	�!����	�!�
!�7��	���
!
��	���




4

��������������������

'
��	���!�!����
>	����!�	���	�!�!�����!	
������!���!
�	����!���	��!�������!��!������	�!
�����!��
	���!

:
!��
	��
!
��!�
!���
!
�
���
�


��������
��������

����	��!�������!	!
����!
���	����!
	!�!
��
	��!	
���	�!�����

����������������8
� �	!
	!������!�	!��!��
	���!�	����!���!

����!�	!��	��	!	!	�����!��!��
������

� :����
!�����
!	
������
!	�����!��!
��
�����

��������������������
>	����!�	���	�!�!�����!	
������

����������������8

� /	���!����!
	!�

���!���!������!
�����������!���!�!�	��!�!������!
�����7����!�	������!�

��!��	!�!�����!

	
�!	1�	�����

� �	!���!�����	�!�	
������!	�����!��!
��
������!

����������������8

� <	
����������!�!
��������!?!�	�	

7���!

	�!�����!�	!����	�!�!����
���!	!�!
��
�	���	!��!�������!�������9��	!
������	��	!	!�

	�������9��	!�7����!
�
���!�@�����

� <	�	!�����!���!�!������!���!�����!
��	
���!���	!���!��
�!�0�!��	���
!��!
����
�

� )����79��!����!��
����!��	!
�������	!�!�	
��������

� �	!���	�!����	���	���!��!
������	���!����
	�����!�	��!
�@����!����!�
!���
	
!���	!
������
��79���

� �	!���!����	�!�	������!��!���
	!
�	�	!
	�!����
�������!����!�!
��
������!



5

5�	�������
!
��!�	
A	
!��!�	�	�!��	!
���	�!
	�!���������
!�	��!������!����!��!
�����
!��	��	
!��
���
!��!�������
8

B���
B������
=������
!�	��	��	

;����	

'�	��������	
C�����A	
!
����	

/������
!�������


����������������8

 !�"���

#!�"���

$!�"���

� +������!�!�������!���������9��	!�������
!
�	!�����!	!�	!����������

� &��!�	���	�!�
!�	����
!�	!�	����!��	!
�����!	
�	
��!������
!D!�	�	!��!�������!
���
!���������!�!
��������

� )�����!�	!��	�����!�!��	�������!���!
�����	

�
!�����
!��!���!��!�	����!
������!	!������!6��	�	�����

� &��!���!�	!�	�	��
� '�����!��!6�
������

��������������������
&��!������	!�	�
�
!��	
���
�!
&��!������	!�������
�!������
!��!
���A	
�!
&��!�	�	��	!�
!�����
!�	�!����	!��!
��	��������!
&�� �	���	 ���� ��	 �	��� ��	���� D
��	��������

��"��"��������"��"������

� ������ ������ ������ �����ÇÃ���� � � � �� � � �� � � �� � � �
�  ���� � � �� ��� �� ���������� ���� � � �� ��� �� ���������� ���� � � �� ��� �� ���������� ���� � � �� ��� �� ����������

� ��  ���  ��  ���  ��  ���  ��  ���  ÇÃ� �� � �� �� �� �� � �� �� �� �� � �� �� �� �� � �� �� �

�������������������������������������������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������

��"��"��������"��"������

��������������������������������

� B������� �������! �"

� �� �������"



6

	%����	�"���
&'�������(

#�$ �����������������$ �%��$ �����$ ���&�

  ������  ������  ������  ������
( ���������( ���������( ���������( ���������


�������)��*�+������
��������)���������,�
)�����������������8

O Que Deve Fazer:



7


����)������-,�������������������

/����	��
!
�����


B	��	

;0����


<����	��

� +�������� ����	��E
� +������@����E
� +��	�	� �� ���	�	�	�FE
� G���� �@����E
� 6����������

+��	���!��!
�	��	������!

��������



8

B
'
G
C
'

� /��
�!����	����E
� 6���������E
� H	�������FF
� ;����!
����
!�	!�	
����������

;0����


;
I
H
*
>
:
�

� '�����!�!�	
���������E
� <�	��!�!��
��E
� )��������!�	��	!	J��!�0����
E
� 6���	�	!��������!	!��
!���
�

<����	��
� <	
	�A	
!���!���
� )��
�
������

<
*
+
C
C
'
*
+



293 

Anexo XXXII – Diapositivos sessão 

sobre Diabetes e HTA
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Definição

A tensão arterial é a força exercida pelo

sangue contra um vaso, sendo medida em

milímetros de mercúrio (mmHg).
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Com o passar dos anos, a hipertensão arterial pode 

provocar sintomas como:

� Dores de cabeça;

� Zumbidos;

� Tonturas;

� Aumento do batimento cardíaco.

Sinais e sintomas � o que se sente?
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As principais doenças associadas à

hipertensão e por elas causadas são:

� AVC;

� Enfarte agudo do miocárdio;

� Insuficiência cardíaca;

� Insuficiência renal.
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� Redução do peso; 

� Adoção de dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de 

gorduras;

� Redução da ingestão de sal;

� Atividade física, como, por exemplo, como caminhar 30 min/dia, 

5 dias/semana;

� Consumo moderado de álcool 

� Cessação do hábito de fumar
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O que podemos fazer
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� Objetivos da medição:

� Obter a tensão máxima (pressão máxima 

exercida nas artérias)

� Obter a tensão mínima (pressão mínima 

exercida nas paredes das artérias)
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Anexo XXXIII – Folha de vigilância 

contínua do RN
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