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Segue o teu destino,  

Rega as tuas plantas, 

Ama as tuas rosas. 

O resto é a sombra 

De árvores alheias. 

 

Fernando Pessoa 
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RESUMO 
  

 

 A vulnerabilidade em saúde existe quando não está alcançado o bem-estar ao longo 

do ciclo de vida da criança, cabendo ao enfermeiro atuar com projetos para se alcançarem 

os melhores níveis de saúde possíveis. Para compreender melhor o conceito de 

vulnerabilidade em saúde e como o enfermeiro pode atuar na mesma, foi realizada uma 

Scoping Review subordinada à temática “O conceito de vulnerabilidade em saúde na 

população pediátrica no contexto dos cuidados de enfermagem”. Os resultados obtidos 

foram relativos aos diagnósticos de saúde com maior risco de vulnerabilidade, à pertença a 

uma minoria, aos hábitos de risco em saúde e ao impacto da comunidade e do contexto 

envolvente com implicações na saúde da criança e do jovem.  

 O enquadramento teórico foi elaborado, principalmente, tendo em conta o referencial 

teórico de Nola Pender, o Modelo de Promoção da Saúde, assente numa visão orientada pela 

filosofia de cuidados centrados na família, parceria de cuidados e cuidados atraumáticos, 

referenciados pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. 

 Foi realizado um percurso de estágio composto por quatro contextos clínicos, onde 

foram elaborados projetos atendendo às respetivas características e, principalmente, à 

população alvo de cuidados, crianças, jovens e suas famílias que vivenciavam situações de 

vulnerabilidade em saúde. Foram delineados objetivos concretizáveis através da 

implementação de atividades, com enfoque na promoção de competências e habilidades 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica. 

 A destacar as atividades realizadas na Unidade de Saúde Familiar, onde foram 

promovidas consultas de follow-up para monitorização de ganhos em saúde na criança e 

jovem e suas famílias. No Hospital de Dia Pediátrico, foi elaborada uma Check-list do 

Processo de Transição do Serviço de Pediatria para o Serviço de Adultos, para 

posteriormente, constituir uma norma de procedimento hospitalar. No Serviço de 

Neonatologia, foi concretizado um projeto de promoção de saúde culturalmente congruente, 

dirigido aos recém-nascidos e suas famílias imigrantes, através do recurso à “Caixa de 

Acolhimento à Família Imigrante”. Por fim, no Serviço de Urgência Pediátrica foi realizado 

um projeto de sensibilização para os maus-tratos nas crianças e jovens, através da realização 

de ações formativas dirigidas à equipa de enfermagem.  
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 Ao longo dos vários contextos a finalidade major foi atuar na redução da 

vulnerabilidade identificada com intervenções de enfermagem promotoras de saúde 

dirigidas às crianças, jovens e suas famílias, garantindo-se o envolvimento da equipa de 

enfermagem como um todo de forma a serem mantidos os projetos aquando do término do 

estágio. 

 

 

Palavras-chaves: criança/ jovem; família; papel do Enfermeiro Especialista em Saúde 

Infantil e Pediátrica; promoção da saúde; vulnerabilidade em saúde. 
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ABSTRACT 

 

 

Health vulnerability exists when well-being is not achieved throughout the child's 

life cycle, and it is up to nurses to work on projects to achieve the best possible levels of 

health. In order to better understand the concept of health vulnerability and how nurses can 

act on it, a Scoping Review was carried out on the theme "The concept of health vulnerability 

in the pediatric population in the context of nursing care". The results obtained were related 

to the health diagnoses with the greatest risk of vulnerability, belonging to a minority, health 

risk habits and the impact of the community and the surrounding context on the health of 

children and young people. 

The theoretical framework was drawn up mainly taking into account Nola Pender's 

theoretical framework, the Health Promotion Model, based on a vision guided by the 

philosophy of family-centered care, care partnership and atraumatic care, referenced by the 

College of Child Health and Pediatric Nursing Specialty. 

An internship was carried out in four clinical contexts, where projects were 

developed taking into account their respective characteristics and, above all, the target 

population of care, children, young people and their families who were experiencing 

situations of health vulnerability. Objectives were outlined that could be achieved through 

the implementation of activities, with a focus on promoting the common and specific skills 

of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing. 

Particularly, the activities carried out at the Family Health Unit, where follow-up 

consultations were held to monitor health gains for children and young people and their 

families. In the Pediatric Day Hospital, a Checklist was drawn up for the Transition Process 

from the Pediatric Service to the Adult Service, which will later become a standard hospital 

procedure. In the Neonatology Service, a culturally congruent health promotion project was 

carried out, aimed at newborns and their immigrant families, using the "Immigrant Family 

Welcome Box". Finally, in the Pediatric Emergency Department, a project was carried out 

to raise awareness of the abuse of children and young people, through training sessions 

aimed at the nursing team. 

Throughout the various contexts, the main goal was to act to reduce the vulnerability 

identified with health-promoting nursing interventions for children, young people and their 

families, ensuring the involvement of the nursing team as a whole in order to maintain the 

projects at the end of the internship. 
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Keywords: child/young person; family; role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric 

Health; health promotion; health vulnerability. 
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INTRODUÇÃO 

 Inserido no 16º Curso de Mestrado no ramo de Especialidade em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica foi elaborado o Relatório de Estágio com a finalidade de ser 

realizada uma descrição e análise-reflexiva do percurso formativo desenvolvido, 

principalmente, referente ao estágio que decorreu no período de 24 de abril de 2023 a 16 de 

dezembro de 2023.  

 No presente relatório, inicialmente, no capítulo 1, encontra-se um breve 

enquadramento teórico, abordando-se o referencial adotado, o Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender e os seus conceitos estruturais, como também, os princípios e 

filosofias de cuidados de saúde da Mesa do Colégio de Especialidade de Saúde Infantil e 

Pediátrica. Além disso, de forma a enriquecer e complexar o processo de tomada de decisão 

e de planeamento de cuidados à criança, jovem e sua família, recorreu-se ao Modelo da 

Parceria de Cuidados de Anne Casey e de Goreti Mendes, a Teoria das Transições de Afaf 

Meleis e a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.  

Foi desenvolvida numa revisão sistemática da literatura “O conceito de 

vulnerabilidade em saúde na população pediátrica no contexto dos cuidados de enfermagem: 

uma Scoping Review”, em âmbito académico, segundo a metodologia proposta por Joanna 

Briggs Institute for Scoping Reviews, que foi submetida a uma revista científica e que, 

atualmente, se encontra em processo de revisão. O protocolo da mesma encontra-se no 

Apêndice XIII. 

Posteriormente, no capítulo 2, podemos encontrar o capítulo da descrição e análise 

dos diferentes contextos de estágio, que apresenta a seguinte divisão: descrição do serviço, 

os objetivos propostos, as atividades realizadas e competências desenvolvidas segundo o 

Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica. Por último, o capítulo da conclusão, onde se destaca a influência 

do percurso formativo para o desenvolvimento de competências pessoais e profissionais. Foi 

enriquecido, ainda, com a presença de anexos, com materiais relevantes relacionados com a 

temática abordada e apêndices, que evidenciam as atividades desenvolvidas ao longo do 

estágio.  

 Durante a licenciatura em Enfermagem (de 2015 a 2019), mais concretamente, nos 

estágios em que contactei com crianças e jovens, percebi que o meu processo formativo 

passaria por me tornar em EEESIP. A brincadeira terapêutica, o envolvimento da família no 

processo de cuidados e tomada de decisões, o contexto de cuidados personalizados com vista 

a melhorar o ambiente terapêutico e o cuidar individualizado. 
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Assim, em 2022 tive a oportunidade de começar a trabalhar com crianças e jovens, 

num serviço de internamento de Pedopsiquiatria, onde contactei com diversas crianças e 

jovens que não apresentavam potencializado o seu bem-estar. Situações de negligência, 

contextos desprotetores, com inexistência de cuidado e afeto, com hábitos de risco 

associados, como abuso de álcool e drogas, início precoce da vida sexual com múltiplos 

parceiros e desprotegida, em que não eram garantidos os direitos em saúde das crianças e 

dos jovens. Surge, assim, o interesse pela temática da vulnerabilidade pediátrica, perceber a 

sua origem, como é caracterizada, qual a população de maior risco e como os EEESIP podem 

atuar nos fatores geradores de vulnerabilidade e, se possível, a sua eliminação e promoção 

de melhoria dos níveis de saúde com vista ao primado interesse criança e do jovem. 

 Relativamente ao percurso de estágio, este, foi realizado no concelho de Setúbal. O 

primeiro contexto nos cuidados de saúde primários e os restantes três numa Instituição de 

Saúde da mesma área de influência. 

 O primeiro contexto de estágio ocorreu numa USF com uma população alvo de 

cuidados com baixos níveis de literacia em saúde estando, portanto, mais vulnerável à 

adoção de comportamentos de risco para a saúde da criança e jovem. Definiu-se, assim, 

como objetivo geral: desenvolver competências de EEESIP relacionadas com a literacia em 

saúde com vista à promoção de comportamentos em saúde para a criança, jovem e sua 

família, através elaboração de planos de cuidados individualizados e em parceira de cuidados 

de forma a se promover um desempenho eficaz da parentalidade.  Durante as consultas 

programadas segundos as idades-chaves recomendadas pelo PNSIJ e PNV, foram 

identificadas cinco famílias com necessidade de ensinos de promoção da saúde, pelo que 

foram promovidas consultas de follow-up (Apêndice II) para monitorização dos ganhos em 

saúde e auto-eficácia parental.  

O segundo contexto de estágio teve lugar num Hospital de Dia Pediátrico, com 

crianças e jovens na sua maioria com doença crónica. Como alvo de cuidados foram os 

jovens que necessitavam de transitar de equipa multidisciplinar de saúde para o serviço de 

adultos. Como objetivo geral: desenvolver competências de EEESIP relacionadas com o 

processo de transição do jovem para o serviço de adultos, inclusive, ao nível da promoção 

da auto-estima e auto-determinação do jovem, essenciais durante este período de transição. 

Tendo sido elaborada uma “Check-list do processo de transição do serviço de pediatria para 

o serviço de adultos” (Apêndice V) para ser incluída na norma de procedimento hospitalar, 

à data em elaboração.  
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 O terceiro contexto de estágio decorreu num serviço de Neonatologia. As 

intervenções de Enfermagem foram realizadas a recém-nascidos e as suas famílias 

imigrantes. De forma a promover um melhor acesso à saúde e a cuidados mais 

personalizados, foi proposto como objetivo geral: desenvolver competências de EEESIP 

relacionadas com os cuidados individualizados ao recém-nascido e aos pais imigrantes, 

realçando-se as competências relativas aos cuidados culturalmente congruentes e adequação 

da comunicação às especificidades da família que se presta cuidados. Para a promoção de 

cuidados de saúde culturalmente congruentes foi elaborada “A Caixa de Acolhimento à 

Família Imigrante” (Apêndice VIII). 

 Por último, ocorreu o contexto de estágio no SUP. Neste contexto, por se realizar 

principalmente na triagem (onde decorre a entrevista para a anamnese e avaliação física e 

psicológica da criança ou jovem) considerou-se o local privilegiado para a deteção precoce 

de sinais de maus-tratos. Assim, definiu-se como objetivo geral: desenvolver competências 

de EEESIP relacionadas com os cuidados individualizados à criança e jovem vítimas de 

maus-tratos, aprimorando as competências na formulação dos diagnósticos de enfermagem 

associados às doenças comuns pediátricas e de situações de risco. Foram realizadas ações 

formativas para divulgação da evidência sobre este fenómeno junto da equipa de 

enfermagem (Apêndice XI), assim como, a partilha de documentação bibliográfica de 

relevo. 

O relatório de estágio que ora se apresenta, foi elaborado segundo as normas da 

American Psychological Association (2020, 7ª Edição).   
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 Relacionado com a inclusão num grupo minoritário, enquadram-se as famílias 

imigrantes, como também, as crianças e jovens pertencentes ao grupo LGBTQI+ que 

experienciam situações de abandono, vitimização e marginalização nos seus diversos 

contextos como, também, a falta de suporte social e inadaptação às suas individualidades 

pelos serviços de saúde, devido ao preconceito, estigma e desconhecimento (Iacono, 2019). 

Assim, as crianças e jovens pertencentes ao grupo LGBTQI+ têm maior prevalência 

de alterações da saúde mental, como depressão, uso de substâncias e álcool, comportamentos 

auto-lesivos, ideação suicida e, mesmo, o suicídio (Iacono, 2019).  

 Em suma, realça-se a necessidade urgente de um maior investimento na investigação 

e estudo nesta temática, sendo a informação disponível em fontes credíveis, com amplo 

limite temporal (reduzido número de artigos com publicação há menos de cinco anos) e 

maioritariamente relativa a adultos, o que tornam as suas conclusões generalizações com 

pouca aplicabilidade quando se trata da prestação de cuidados à criança ou jovem (como, 

por exemplo, o estudo do INE acima enunciado). 

 Denota-se nos vários artigos analisados na Scoping Review como fator comum de 

vulnerabilidade, o impacto negativo dos reduzidos níveis em literacia, assim como, o 

desconhecimento dos fatores causadores de vulnerabilidade, têm nos comportamentos em 

saúde das crianças, jovens e das suas famílias (Zanatta et al., 2021). 
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2. DESCRIÇÃO E ANÁLISE DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

Este capítulo encontra-se divido em quatro partes, representando cada uma delas um 

contexto de estágio. Em cada um dos contextos pode encontrar-se a descrição do mesmo, o 

estabelecimento de objetivos gerais e específicos atingidos segundo atividades, para as quais 

foram elaborados recursos e materiais dispostos em apêndices. Consta, ainda, a análise 

individualizada acerca das competências desenvolvidas.   

 

2.1. Contexto 1: Unidade de Saúde Familiar 

 O primeiro contexto de estágio decorreu no âmbito da Unidade Curricular de 

Vigilância e Decisão Clínica, no período de 24 de abril a 9 de junho de 2023 numa Unidade 

de Saúde Familiar. É uma unidade funcional integrada no ACES da sua área geográfica.  

 Tem como horário de funcionamento, de segunda a sexta-feira das 8h às 20h. Durante 

este período são realizadas as visitas domiciliárias.  

Relativamente ao espaço físico, tem uma sala de tratamentos, cinco gabinetes para 

consultas de enfermagem e dez para consultas médicas. O edifício está inserido numa zona 

de habitação social. 

A USF está organizada segundo o Modelo B (desde 2008), constituída por uma 

equipa multiprofissional de sete médicos, sete enfermeiros e cinco assistentes técnicos. 

Organizados em sistema de micro-equipa, médico e enfermeiro de família e um assistente 

técnico associado.  

Tem como princípios de atuação, autonomia, articulação, avaliação, cooperação, 

conciliação, gestão participativa e solidariedade, sendo a sua missão “(…) prestar cuidados 

de saúde personalizados, continuados e globais, com garantia de boa acessibilidades, 

eficiência e qualidade, integrando o utente no seu contexto bio-psico-social, contribuindo 

para a melhoria da saúde da população inscrita” (Silva, 2022, pág.10). 

A população inscrita é de 13194 utentes, com um total de 16767 unidades 

ponderadas. Relativamente à nacionalidade, “8,3% têm nacionalidade estrangeira, sendo na 

sua maioria imigrantes das ex-colónias portuguesas em África. Destes a distribuição é a 

seguinte: Cabo Verde (36%), Angola (11%), Guiné (6%), S. Tomé e Príncipe (3%), 

Moçambique (1%) e do Brasil (30%)” (Silva, 2022, pág.13). As características da população 

alvo são: “índice de dependência total 54,95%, grande diversidade cultural, baixa 

escolaridade, graves carências sócio-económicas, o maior desemprego e maior 

comorbilidade do ACES” (Silva, 2022, pág.13), assim como, absentismo nas consultas de 

Enfermagem, com especial enfoque nas consultas de saúde infantil e juvenil. Estas fazem 
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 De modo a ir-se de encontro ao primeiro objetivo específico, após a recolha de dados 

foram realizados ensinos com enfoque nas individualidades de cada família, prioridades, 

medos e dúvidas em saúde, assim como, foi providenciado material de leitura (validado, 

atual, disponível na USF). As temáticas, maioritariamente, abordadas nos ensinos para saúde 

foram: importância da assiduidade nas consultas do PNSIJ e PNV, para uma melhor 

monitorização do crescimento e desenvolvimento da criança, cuidados antecipatórios 

referentes a cada uma das idades-chave, as vantagens de cumprir o esquema recomendado 

pelo PNV e desmistificação de medos e preconceitos acerca da vacinação; hábitos de uma 

correta higienização oral diária; prática de alimentação saudável e adequada ao seu estadio 

da criança; sobre amamentação, o melhor posicionamento na mamada e preparação de leite 

adaptado; eliminação intestinal, a presença de cólicas e obstipação. 

 Posteriormente, foi agendada uma segunda consulta para follow-up para avaliação 

dos ganhos em saúde. Existiu uma média de sete dias entre a primeira e a segunda consulta.  

 Foi elaborado um quadro para uma melhor visualização e síntese dos dados 

recolhidos em ambas as consultas de Enfermagem, presente no Apêndice II. 

 Considera-se que através da promoção da literacia em saúde existiram ganhos em 

saúde em todas as famílias seguidas em consulta de follow-up. Inclusive, segundo Apêndice 

II: na 1ª família, verificou-se maior adesão ao PNV, segundo esquema recomendado; na 2ª 

família, a mãe apresentou maior autonomia na gestão de quadro de obstipação, 

posicionamento, estimulação anal e massagem abdominal; a 3ª família apresentou maiores 

níveis de adesão às consultas do PNSIJ como, também, a mãe foi incentivada a uma maior 

vigilância da saúde oral do filho, aceitando atribuição de cheque dentista para observação 

especializada; na 4ª família, os pais mostraram-se mais eficazes na resolução de cólicas; na 

5ª família, mãe mostrou-se capacitada na alimentação do seu bebé com leite adaptado.   

  Na 3ª família a que foi realizada consulta de follow-up existiu necessidade de 

remarcação devido a absentismo (sem aviso prévio), porém compareceram no dia 

reagendado.   

 Em nenhuma das consultas de Enfermagem foram detetadas alterações significativas 

nos parâmetros de crescimento e desenvolvimento. A análise decorrente destas foi registada 

no sistema informático Sclinic® e no Boletim de Saúde Infantil e Juvenil.  

Reforça-se a necessidade de serem mantidas as consultas de Enfermagem de follow-

up para se garantir a manutenção dos comportamentos adotados em saúde. 

Enquadrado no segundo objetivo específico, foi realizada a análise de uma família 

segundo a perspetiva teórica do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (Pender, 
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desempregada e vive com o J. na casa da sua mãe, vivendo apenas com os rendimentos da 

Sra. D. Vivem numa habitação social. Não tem rede de suporte, à exceção da sua mãe. 

Acerca das influências interpessoais, a Sra. S. diz “se a minha mãe me criou sozinha 

com uma idade parecida à minha, também eu vou conseguir com o J.” (SIC). Referindo 

sentir-se mais confiante na aquisição dos ensinos e treinos relativos à gestão da obstipação 

do J. na presença da sua mãe, “ela ajuda-me muito com ele, eu sei que ele fica muito bem 

com ela, é a única pessoa em quem confio para cuidar dele” (SIC). Já em termos das 

influências situacionais, Sra. S. refere o internamento de uma semana, com início no dia após 

o nascimento do J., por quadro de pielonefrite, ficando o J. consigo. Quando aborda esta 

temática refere com fáceis triste “quando estávamos internados sempre que ele chorava eu 

também chorava, eu não estava bem, foi um momento muito difícil para mim” (SIC). 

 Relativamente ao comportamento específico: a Sra. S. percebe os benefícios para 

ação, referindo ser muito importante para si conseguir ajudar o seu filho a evacuar de forma 

a manter trânsito intestinal regular e não ter que recorrer ao SUP ou à USF; compreende as 

barreiras para a ação, dizendo deter conhecimentos insuficientes para gerir a situação de 

saúde “não sei como o fazer e tenho medo de o magoar” (SIC); refere como sentimentos 

relativos ao comportamento, ter pensamento positivo acerca da aquisição de competências, 

vontade e  expectativa em conseguir; entende a sua auto-eficácia, dizendo “quero ser capaz, 

acho que vou conseguir fazer em casa” (SIC).  

 O resultado comportamental, após realização de quatros consultas de Enfermagem 

com a finalidade de ser promovida literacia em saúde no âmbito da eliminação intestinal do 

bebé J., a Sra. S. apresentou compromisso para a ação, demonstrando gradualmente maior 

conhecimento, à vontade e confiança ao cuidar do seu filho, inclusive no posicionamento, 

estimulação anal e massagem abdominal. Na quarta consulta refere já adotar as medidas de 

gestão da obstipação em casa, atuando eficazmente na saúde do J., tendo o bebé mantido o 

trânsito intestinal regular, evacuando duas a três vezes ao dia. 

 O estágio na USF permitiu-me observar o bom funcionamento de uma micro-equipa 

de família, a importância do papel EEESIP, principalmente, a utilização de pensamento 

crítico e juízo clínico na gestão de prioridades e planeamento de consultas de saúde infantil 

e juvenil.  

Assim como, a aquisição de competências e habilidades, segundo a filosofia de 

cuidados pediátricos, essencial na excelência da prática do EEESIP e na construção da 

relação terapêutica com a criança, jovem e sua família (OE, 2011).  
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Aprimorei habilidades relativas à utilização de estratégias de comunicação 

adequadas ao estadio de desenvolvimento de cada criança e jovem, utilizando brinquedos, 

jogos ou outros recursos que fossem mediadores da relação terapêutica, tanto na realização 

de procedimentos invasivos como na avaliação física e psicológica.  

Foram mobilizados conhecimentos adquiridos previamente, relativos ao expectável 

para cada estadio de desenvolvimento na criança, segundo as várias teorias do 

desenvolvimento. 

Foi realizado o treino de competências ao nível da avaliação do desenvolvimento 

infantil e juvenil segundo o Guia Orientador da Boa Prática de Enfermagem (OE, 2010), 

recomendações do PNSIJ (OE, 2013), utilização da Escala de Avaliação do 

Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, tendo em conta as idades-chave, foram 

realizados ensinos relativos às atividades promotoras de desenvolvimento e aos cuidados 

antecipatórios. Em relação à avaliação do crescimento, com a monitorização dos parâmetros: 

peso, comprimento/altura, perímetro cefálico e IMC, segundo valores de referência dos 

percentis (OE, 2013), com o respetivo registo no sistema Sclinic® e no Boletim de Saúde 

Infantil e Juvenil. Como, também, foi feita articulação com o respetivo médico de família 

sempre que identificado algum sinal de alerta, alteração ou desvio percentual.  

Adquiri conhecimentos ao realizar ensinos de promoção da saúde às famílias durante 

as consultas de PNSIJ e PNV acerca de diversas temáticas essenciais para o crescimento e 

desenvolvimento saudável da criança e jovem. Inclusive: alimentação saudável/adequada 

em cada uma das fases de desenvolvimento, incluindo a importância do aleitamento materno 

exclusivo até aos 6 meses de idade, ensinos acerca da amamentação e preparação de leite 

adaptado; o PNV, as características das vacinas, os locais de administração, reações 

adversas, assim como, a administração de vacinação em consulta “oportunista” (casos de 

incumprimento de vacinação e que, por outro motivo, se deslocavam à USF); hábitos de uma 

correta higiene oral, para cada uma das faixas etárias, avaliação da dentição decídua e 

definitiva; cuidados de higiene, roupa adequada (como o número de peças de roupa); 

monitorização da temperatura, adoção de estratégias farmacológicas e não farmacológicas 

na febre e dor; eliminação intestinal, a presença de obstipação e/ou cólicas; ensinos 

referentes à prevenção da morte súbita do lactente, medidas de proteção e segurança 

inclusive, berço, “carrinho” de transporte e sistemas de retenção para crianças no carro.  

Conclui-se que o objetivo geral foi concluído com sucesso. Segundo o perfil do 

EEESIP, destaca-se a aquisição da competência 1, mais em concreto da unidade de 

competência “E.1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da 
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parentalidade, da capacidade para gerir o regime a da reinserção social da criança/jovem” 

(OE, 2018, pág. 19193). 

 

2.2. Contexto 2: Hospital de Dia Pediátrico 

O segundo contexto de estágio decorreu no âmbito da Unidade Curricular de Estágio 

Final e Relatório, no Hospital de Dia inserido no internamento de pediatria, durante o período 

de 4 de setembro a 7 de outubro de 2023.  

O serviço tem como características um ambiente terapêutico pediátrico privilegiando 

o regime de ambulatório, sempre que possível, para garantir conforto à criança/ jovem e sua 

família, com base nos cuidados atraumáticos pediátricos (Franco, 2020). 

O horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h às 16h30, assegurado 

por duas enfermeiras e uma assistente operacional.  

É composto por cinco vagas, adaptáveis consoante a faixa etária da criança ou jovem, 

a berço ou cama, respetivamente. Cada uma destas unidades é constituída por mesa de 

cabeceira, cadeirão para o acompanhante, sistema de aspiração e oxigénio e equipamento 

para monitorização de sinais vitais. Existe ainda (em frente) uma sala de tratamentos. 

No Hospital de Dia são encaminhadas crianças e jovens, dos 0 aos 18 anos, 

provenientes de todas as especialidades médico-cirúrgicas à exceção de gastroenterologia 

(especialidade médica não existente no hospital, sendo encaminhado para o hospital de 

referência em Lisboa). Algumas das intervenções de enfermagem realizadas são: 

administração de terapêutica de curta (até 1 hora), média (entre 1 e 3 horas) e longa (superior 

a 3 horas) duração, realização de procedimentos invasivos de curta, média e longa duração, 

monitorização de parâmetros vitais, avaliações analíticas, preparação para exames 

complementares de diagnóstico, como sedação e analgesia, avaliação do tempo de 

protombina, avaliação da glicemia capilar, entre outros. Maioritariamente são identificados 

como focos de enfermagem: papel parental, conforto, dor, desenvolvimento infantil, infeção, 

medo e conhecimento sobre exame.   

Para a avaliação da dor, são utilizadas as escalas de dor segundo orientação da DGS. 

Relativamente às escalas de heteroavaliação, a Escala NIPS para os recém-nascidos, a Escala 

FLACC em crianças, à exceção das crianças com multideficiência em que é utilizada a 

Escala FLACC-R. Nas escalas de autoavaliação, a Escala de Faces de Wong Baker a partir 

dos três anos e Escala Numérica a partir dos 6 anos de idade (DGS, 2010).  
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de entrevista (Apêndice IV) para ser aplicado a jovens que se encontram no processo de 

transição, com a estrutura HEADSSS, tendo em conta as indicações do Guia Orientador de 

Boa Prática- a Entrevista ao Adolescente (OE, 2010) e as questões avaliadas no Questionário 

TRAQ (Wood et a.l, 2020). 

Neste sentido, a 11 de setembro foi realizada uma entrevista estruturada, segundo o 

guião de entrevista (Apêndice IV), a uma jovem que frequenta regularmente o Hospital de 

Dia para realização de procedimento invasivo, administração de fármaco “Natalizumab” 300 

mg endovenoso, em contexto de diagnóstico de esclerose múltipla diagnosticada há cerca de 

dois anos. Encontrava-se na 20º toma de medicação, que tem como finalidade retardar a 

progressão neurodegenerativa da doença, com resultados significativos (segundo relato da 

EEESIP orientadora), tendo a doença estabilizado desde o início da primeira toma. 

A entrevista foi realizada durante o decorrer do procedimento, a pedido da jovem 

“prefiro estar distraída e não pensar muito enquanto estou a fazer a medicação” (SIC).  

 De forma a ser mantida a confidencialidade, foi solicitado o consentimento 

informado, livre e esclarecido, e explicado à jovem e sua irmã (que a acompanhava) o 

objetivo da realização da entrevista, com o fim de ser elaborado um programa para o 

processo de transição, o que aparentemente interessou e entusiasmou ambas, referindo a 

importância do mesmo “(…) para a minha vida e de outros jovens que possam estar a passar 

pelo mesmo” (SIC). A jovem consentiu verbalmente a realização da entrevista, ficando a sós 

com enfermeira para a realização da mesma. Deste modo, garantiu-se a privacidade, num 

contexto propício à verbalização e acolhimento da história pessoal (Bardin, 2016), num lugar 

calmo, sem estímulos externos ou interrupções (Monteiro, 2014).  

Jovem com fáceis tranquilo e postura disponível no início e ao longo da entrevista, 

realizada em contexto terapêutico.  

 Refere gostar de ser tratada pelo seu primeiro nome. Identifica-se com o género 

feminino. Tem 18 anos de idade. Vive com os pais e irmã de 21 anos. Têm um gato e um 

cão. Frequenta o 12º ano de ciências e humanidades, com bom aproveitamento escolar, a sua 

disciplina favorita é o inglês.  

 Nunca trabalhou, mas no futuro imagina-se a trabalhar como guia turística, referindo 

“quero muito ir para a faculdade e tirar a carta” (SIC).  

 Relativamente à alimentação, refere comer pelo menos três vezes ao dia e beber mais 

de 1,5 litro de água. Nega alergia alimentar.  
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 Como hobbies, gosta de ler, ouvir música, sair com os amigos e passar tempo com a 

família. Quando questionada acerca de ter um(a) melhor(a), diz ser a sua irmã, “ela é que me 

inspira e dá força” (SIC). 

 Acerca das amizades, refere ter um grupo de amigos com quem faz algumas 

atividades, mas que raramente sai à noite, porque não gosta de contextos relacionados com 

álcool ou drogas (SIC). Apesar de beber álcool de forma esporádica diz não gostar muito. 

Tem alguns amigos que fumam, mas refere não ter curiosidade em experimentar devido aos 

riscos que acarreta e por ninguém na sua família o fazer.  

 Já teve namorado, mas atualmente não tem. Nega já ter iniciado a vida sexual, não 

utilizando nenhum método contracetivo.  

 Quando questionada acerca da sua saúde mental, refere ter vivenciado sentimentos 

de tristeza, desesperança e ideação suicida (sem plano estruturado), após o diagnóstico de 

esclerose múltipla “(...) foi uma altura extremamente difícil para mim, mas o apoio da minha 

família fez-me superar a tristeza e ganhar forças para lutar” (SIC). Refere ter 

acompanhamento psicológico desde o diagnóstico da doença crónica. 

 Relativamente ao seu processo de transição para o serviço de adultos refere, “tenho 

medo de mudar para o serviço de adultos, o ano passado tentei, fui a uma consulta e não 

gostei, não é nada como aqui, o cuidado e a atenção são muito diferentes, então pedi para 

voltar a ser aqui seguida” (SIC). Afirma considerar a programação e a preparação prévia 

para o processo de transição para o serviço de adultos essencial, não só para si como para 

outros jovens que conhece com doença crónica e que enfrentam os mesmos desafios. “Para 

mim seria importante que neste processo (apesar de já ter 18 anos) que me fosse tudo 

explicado ao pormenor, com calma, de forma simples e por enfermeiros que já conheço 

desde pequena e em quem confio” (SIC).  

 A jovem diz deter conhecimentos acerca da sua doença crónica, assim como, da 

história de saúde. Tem sempre acompanhamento dos pais e/ou da irmã, na realização de 

exames e consultas. Apesar de nunca ter agendado uma consulta ou exame ou adquirir a sua 

medicação sozinha, refere saber fazê-lo e desejar em breve ser mais autónoma devido a ter 

atingido a maioridade. 

 Diz que tem iniciativa para questionar a equipa de saúde que a acompanha sempre 

que tem dúvidas do regime terapêutico.  

 Demonstra conhecimentos relativos à medicação que toma, função, horários e, 

alguns, dos efeitos secundários. Nega alergias medicamentosas.  
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 Não foi possível fazer a segunda entrevista para monitorização de ganhos em saúde, 

devido ao agendamento da próxima consulta em Hospital de Dia ser posterior à data de 

término do estágio.  

 Para o segundo objetivo específico foi definida uma outra atividade, a elaboração de 

uma check-list (Apêndice V), segundo recomendações da bibliografia selecionada 

previamente em portefólio. Surgindo, a possibilidade da check-list constituir a Norma de 

Procedimento Hospitalar a ser elaborada futuramente.  

 A check-list (Apêndice V) tem como objetivo promover uma maior eficácia na 

monitorização de ganhos em saúde para o jovem, avaliação da preparação para assumir a 

gestão da sua saúde e garantir um registo mais fiel e completo de todo o processo, importante 

na transmissão da informação ao enfermeiro responsável pelo jovem no serviço de adultos.  

Assim, propõe-se a realização de seis consultas de enfermagem com cerca de um mês 

entre elas (de forma a ser possível monitorizar ganhos em saúde). 

A primeira consulta tem duas partes. Na primeira parte, os intervenientes são o 

enfermeiro, o jovem e os seus pais, pretendendo-se promover o diálogo, através da 

construção de aliança terapêutica, partilha de responsabilidades, expectativas e treino de 

habilidades. Devendo falar-se sobre o que é o processo de transição, propor número de 

consultas mínimo (sugestão 6 consultas) e a periocidade das mesmas (pelo menos com um 

mês de intervalo) e como irá se proceder ao longo das próximas consultas. 

Avaliar como realizam o planeamento de consultas e exames de diagnóstico, a adesão 

ao regime medicamentoso, questionar acerca dos conhecimentos de cada fármaco, efeitos 

secundários possíveis e identificar quem desempenha o papel de adquirir, preparar e gerir os 

horários de administração do fármaco. 

Confirmar se têm os contactos dos profissionais de saúde envolvidos no processo de 

transição, principalmente, os gestores do processo, médico e enfermeiro. 

Na segunda parte da consulta, de forma a promover um ambiente de maior 

privacidade e segurança para o jovem solicita-se a saída dos pais (Monteiro, 2014). Para se 

conhecer as características individuais, particularidades, dúvidas, medos, preocupações, 

assim como, comportamentos de risco, é realizada uma entrevista estruturada segundo o 

acrónimo HEADSSS (OE, 2010) e aplicado o Questionário QAPT (Wood et al., 2014), de 

forma a avaliar-se o auto-cuidado do jovem na gestão do seu regime terapêutico. 

Posteriormente, devem ser discutidos os resultados obtidos.  

Será composta por duas partes e irá iniciar-se com a presença do jovem e dos pais. 
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com o jovem, deve se refletir acerca dos medos e dúvidas ao assumir o papel principal na 

gestão da sua saúde e questionar sobre planos e projetos futuros.  

Na sexta e última consulta (caso se considere concluindo o processo de transição) 

deverá ocorrer no serviço de adultos onde o jovem irá ser acompanhado. Nesta consulta, é 

esperado que haja uma discussão do plano de cuidados com todos os intervenientes, gestores 

de caso, profissionais de saúde do serviço de adultos, o jovem e os pais, se este assim desejar. 

Sugere-se que a transmissão de informação do plano de cuidados de enfermagem seja 

realizada segundo a Técnica ISBAR (DGS, 2017), fazendo referência, respetivamente, aos 

dados de identificação do jovem, situação atual de saúde, antecedentes de saúde relevantes, 

avaliação atual do seu estado de saúde e doença crónica e recomendações individualizadas, 

resultado da relação terapêutica de confiança ao longo dos diversos contactos. Deverão ainda 

ser facultados os registos realizados durante as consultas anteriores utilizando a mnemónica 

de entrevista e resultados obtidos com a aplicação do Questionário QAPT. 

Posteriormente, deve ser realizada uma consulta telefónica entre os gestores de caso 

para aferir como está a decorrer o processo de transição.  

Acerca das competências desenvolvidas ao longo do estágio em contexto de Hospital 

de Dia, foi-me possível aprimorar as habilidades relativas à comunicação, adaptando-a à 

faixa etária e estadio de desenvolvimento, assim como, a monitorização do 5º sinal vital e 

utilização de estratégias de gestão da dor, farmacológicas e não farmacológicas. Em especial, 

evidenciou-se a operacionalização da intervenção de enfermagem, a brincadeira terapêutica, 

a música, o envolvimento dos pais e as medidas de redução da dor aquando da realização de 

um procedimento invasivo, como a colocação de gelo, inalação de Protóxido de Azoto, 

utilização da vibração com o dispositivo Buzzy® e a aplicação prévia de Emla®, dando 

relevo à máxima na prática de cuidados pediátricos, os cuidados atraumáticos.  

 Pude estar presente num procedimento inovador, para a melhoria da qualidade de 

vida das crianças e jovens com paralisa cerebral (inserido na especialidade médica de 

medicina física e reabilitação) com a aplicação de toxina botulínica nas regiões musculares 

afetadas, com o objetivo de reduzir a espasticidade e, consequentemente, aumentar a 

mobilidade, com resultados significativos na autonomia.  

 Foi muito enriquecedor para a minha aprendizagem contactar com crianças com 

especial complexidade, com diferentes doenças crónicas, de várias nacionalidades e ao longo 

do ciclo de vida. 

 Ao intervir com crianças e jovens com doenças crónicas e suas famílias, permitiu-

me observar os desafios que enfrentam diariamente, na gestão do regime terapêutico, na 
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escola, na alteração da imagem corporal, o medo pelos procedimentos invasivos e 

profissionais de saúde e exaustão dos pais devido à dependência que, muitas vezes, a doença 

crónica acarreta. 

 A criação de relação terapêutica torna-se, assim, essencial para os cuidados centrados 

na criança e jovem e a parceria de cuidados. Os pais são detentores (na sua grande maioria) 

de um elevado grau de conhecimentos acerca da doença do seu filho, regime terapêutico, 

sinais e sintomas de agravamento da doença, como informações privilegiadas de relevo para 

uma mais eficaz personalização dos cuidados de Enfermagem prestados.  

 A relação terapêutica permite aos pais confiar a saúde do seu filho ao enfermeiro, 

acreditando que este vai garantir, acima de tudo, o seu bem-estar, o que se torna essencial 

no processo de transição, pois a validação por parte equipa de Enfermagem que o jovem está 

pronto para terminar o processo de transição é essencial para os pais deixarem, 

gradualmente, de serem os principais gestores da saúde dos seus filhos.   

 Segundo a análise de competências do EEESIP, tendo em conta a temática abordada, 

considera-se que foi cumprido o objetivo geral proposto. É de relevar a aquisição da terceira 

competência do EEESIP, mais especificamente a unidade de competência “E3.4. Promove 

a autoestima do adolescente e a sua autodeterminação nas escolhas relativas à saúde” (OE, 

2018, pág. 19194). 

 Em suma, as experiências vividas neste contexto tornaram o meu raciocínio clínico 

mais complexo para uma tomada de decisão mais consciente e fundamentada na evidência 

científica recente. Salienta-se o dever do EEESIP em tornar toda e qualquer intervenção de 

Enfermagem mais terapêutica, atraumática e confortável possível para a criança e jovem. 

 

2.3. Contexto 3: Serviço de Neonatologia 

O serviço de Neonatologia foi o terceiro contexto de estágio realizado, estando 

inserido na Unidade Curricular de Estágio Final e Relatório, ocorreu entre o período de 9 de 

outubro a 11 de novembro de 2023.  

O serviço tem horário de funcionamento de 24h. É divido em três valências a Unidade 

de Cuidados Intensivos Neonatais (Sala 1), a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais 

(Sala 2) e a Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos. A Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais é composta por cinco vagas para recém-nascidos, pré-termo e termo, sob 

ventilação invasiva, com dois enfermeiros a prestar cuidados 24h por dia. A Unidade de 

Cuidados Intermédios Neonatais é composta por 10 vagas para recém-nascidos, pré-termo e 

termo, em incubadora ou berço, assegurado por dois/três enfermeiros durante as 24h. A 
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Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos é composta por quatro vagas para crianças 

acima dos 28 dias de vida e até aos 18 anos de idade, sob ventilação invasiva, estando dois 

enfermeiros durante as 24h.  

Os motivos de internamento estão, maioritariamente, relacionados com os focos de 

enfermagem: limpeza das vias aéreas, ingestão nutricional, absorção, ventilação, aspiração, 

eritema, pele, membrana mucosa, amamentar, sucção, edema, perfusão dos tecidos, 

hipotermia, vinculação e papel parental. 

O serviço dispõe ainda da valência de visitas domiciliárias realizadas pela equipa de 

enfermagem, assegurada pela EEESIP (enfermeira orientadora do estágio) durante os dias 

úteis das 9h às 16h, segundo planeamento semanal prévio. As referenciações são realizadas 

pelos enfermeiros de referência do serviço de Neonatologia e do Puerpério (do mesmo 

hospital), segundo os seguintes critérios: famílias imigrantes, recém-nascidos prematuros, 

com baixo peso ao nascer (peso < 2,500 Kg), com necessidade de cuidados intensivos após 

o nascimento, em fase de consolidação da autonomia alimentar e/ou cujos pais necessitem 

de aprimorar as suas competências parentais.  

A Neonatologia tem como filosofia de cuidados os cuidados centrados na família, 

neuroprotetores e atraumáticos ao recém-nascido prematuro, inclusive o contacto pele a pele 

com os pais, com utilização do “método de canguru”, leitura em voz alta para o bebé, redução 

de ruídos externos e utilização de “ruídos brancos”, realização de swaddling, promoção da 

sucção e do aleitamento materno e redução da manipulação do recém-nascido para promoção 

da maximização do seu período de descanso (World Health Organization, 2022).    

No serviço é utilizado o método de trabalho individual e de enfermeiro de referência. 

Acerca do papel do enfermeiro de referência “(…) além da identificação das necessidades 

das crianças e dos pais desde o momento da admissão, com o envolvimento destes últimos 

no processo de cuidados, (…) a procura de informações sobre os recursos disponíveis 

existentes na comunidade para a continuidade dos cuidados” (OE, 2015, pág. 18), torna-se, 

assim, o principal responsável por realizar a avaliação inicial, diagnóstico, planeamento do 

processo de cuidados de enfermagem, referenciação para cuidados domiciliários, tendo uma 

função crucial durante todo o internamento até à preparação da alta (OE, 2015). 

O diagnóstico situacional foi realizado com base na observação e elaboração de 

análise SWOT (Apêndice VII). Tendo sido identificada como oportunidade de intervenção, 

o planeamento de uma proposta interventiva para melhoria da prestação de cuidados de 

Enfermagem ao recém-nascido e aos seus pais imigrantes. 
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 Contudo, na prática de cuidados são identificadas diversas situações que não 

conferem esta igualdade, principalmente quando o imigrante está em situação irregular, sem 

número de utente no SNS atribuído, o que causa o impedimento de inscrição e de prescrição 

nas diversas plataformas do SNS. Inclusive, a impossibilidade de atribuição de cheques 

dentistas para grávidas, crianças e portadores de HIV, a não isenção de atos de enfermagem 

no decorrer da vacinação segundo recomendações do PNV, o pagamento na totalidade de 

exames complementares de diagnóstico e de medicação, a impossibilidade de referenciação 

para a RNCCI e cuidados domiciliários, assim como, para consultas hospitalares através do 

sistema informático Alert® (ERS, 2015). 

 Segundo dados do INE referentes ao ano de 2022, perfazia um total de 117 843 

imigrantes em Portugal, tendo mais de metade nacionalidade não pertencente à UE, 

evidenciando-se a barreira linguística (INE, 2022).  

Em relação aos países de origem dos imigrantes, na Europa, a maior parte vem da 

Ucrânia e da Roménia, de África predomina o Cabo Verde, na América do Sul vindos do 

Brasil e da Ásia da China. A maior parte da população imigrante tem idade compreendia 

entre os 20 e os 39 anos (Oliveira, 2021).  

 A nível mundial estima-se que em 2020 cerca de 281 milhões de pessoas são 

migrantes, mais do dobro que em 1990, fazendo com que 1 em cada 30 pessoas viva num 

país diferente da sua nacionalidade de origem (Oliveira, 2023). Os elevados fluxos 

migratórios estão relacionados com diversos fatores como guerras, desastres naturais, 

perseguição política, pobreza, vítimas de discriminação ou perseguição, falta de acesso a 

serviços básicos e procura de melhor qualidade de vida, principalmente, em relação à 

educação, emprego e cuidados de saúde (ERS, 2015).  

 A ONU apresenta 17 objetivos a alcançar até 2030 - Os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (UNRIC, 2024). Entre eles destaca-se o objetivo 10 - reduzir 

as desigualdades, em que se pretende atuar na população vulnerável, de forma a reduzir a 

falta de oportunidades e discriminação, fazendo parte desta os migrantes. Uma das metas 

definida para alcançar este objetivo é a meta 10.7- “(…) facilitar a migração ordenada, 

segura, regular e responsável e a mobilidade das pessoas, inclusive através da 

implementação de políticas de migração planeadas e bem geridas (...)” (UNRIC, 2024, 

pág.1). Realça-se ainda o objetivo 3 - “(...) garantir vidas saudáveis e promover o bem-estar 

para todos em todas as idades” (UNRIC, 2024, pág.1). De destacar uma das metas para o 

seu cumprimento a meta 3.8 que faz referência à importância de se alcançar a cobertura 
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universal de saúde, com cuidados de saúde seguros, eficazes, de qualidade e acessíveis a 

todos (UNRIC, 2024, pág. 1).  

 No PNS 2021-2030 os migrantes foram incluídos no grupo populacional de maior de 

risco de vulnerabilidade em relação às desigualdades e iniquidades em saúde. Uma das 

estratégias defendia pelo PNS foi a melhoria do acesso aos cuidados de saúde aos migrantes 

(DGS, 2021).  

Para concretizar o objetivo geral foram definidos dois objetivos específicos: 

desenvolver conhecimentos relacionados com os cuidados individualizados ao recém-

nascido e aos pais imigrantes e promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao 

recém-nascido e aos pais imigrantes. 

Para o primeiro objetivo, foi realizada pesquisa bibliográfica em bases de dados de 

referência, atuais e que espelhassem a situação vivenciada em Portugal, o que promoveu a 

aquisição de conhecimentos essenciais para abordar a temática, assim como, a construção 

de portefólio que foi disponibilizado no serviço, em suporte de papel e informático. Foram 

ainda selecionados e providenciados vídeos produzidos pelo ACM acerca da importância da 

promoção de direitos em saúde nas famílias imigrantes.  

Durante a primeira semana de estágio, foi realizado o levantamento de dados de 

forma a se conhecer melhor a população alvo de cuidados. Para isso, foram consultadas as 

avaliações iniciais de Enfermagem de todas as crianças internadas durante esse período e 

realizada uma média. Das dez crianças internadas, existiam seis pais com nacionalidade 

portuguesa e as restantes de: Angola (6 pais), Brasil (3 pais), Nepal (2 pais), São Tomé e 

Príncipe (2 pais) e Cabo Verde (1 pai). Conclui-se, assim, a heterogeneidade das famílias 

imigrantes sendo que apenas 30% dos pais eram de nacionalidade portuguesa.  

Para o segundo objetivo, uma das atividades proposta, foi a realização de visitas 

domiciliárias a famílias imigrantes, o respetivo registo no sistema informático Sclinic®, 

assim como, a articulação com as equipas de Enfermagem dos cuidados de saúde primários.  

Umas das visitas domiciliárias ocorreu a 20 de outubro de 2023 à recém-nascida G. 

de 23 dias, pertencente a uma família imigrante, com alta hospitalar há 4 dias. Tendo sinto 

referenciada pelo serviço de Puerpério devido a baixo peso ao nascer e por ser uma família 

imigrante, há poucos meses em Portugal naturais de Cabo Verde, dominando, portanto, a 

língua portuguesa.  

A mãe aponta como razão para a imigração a procura de melhores condições de vida, 

inclusive, de trabalho e de saúde, principalmente, para a bebé. Neste momento apesar de 



 54 

estar desempregada para tomar conta da filha, têm o rendimento dos seus pais e marido. 

Dizendo gostar muito de estar em Portugal (SIC).   

 A bebé nasceu de 38 semanas, com 2390 gr por parto distócico, com ventosas, sem 

necessidade de ser transferida para a Neonatologia, com boa vitalidade (Índice de APGAR 

9/10/10). A família nuclear são os pais, os avós maternos e a bebé. Os pais são jovens (mãe 

com 23 anos e pai com 25 anos de idade), sendo este o seu primeiro filho. Vivem num 

apartamento com dois quartos, sala, cozinha e casa-de-banho com boas condições 

habitacionais. 

 Durante a visitação domiciliária estavam presentes a mãe, a avó e a bebé G.  

À chegada, foi realizada a observação da mamada, inicialmente com a mãe a 

apresentar dificuldade em adaptar a recém-nascida à mama. Feito ensino acerca do 

posicionamento da bebé e da mãe durante a amamentação, que conseguiu pôr em prática. 

Quando bem-adaptada, a recém-nascida apresenta bons reflexos de sucção e deglutição. 

Após cerca de 10 minutos, termina a mamada, parecendo tranquila e satisfeita. A mãe a 

referir algumas dúvidas, com postura pouco confiante acerca da amamentação. Reforçados 

ensinos relativamente ao aleitamento materno, inclusive: frequência das mamadas, duração 

da mamada, sinais de fome e saciedade, posicionamento e estimulação da bebé durante a 

amamentação e sinais de boa pega. A mãe parece tranquilizar-se progressivamente.  

 Foram validados conhecimentos acerca dos cuidados de higiene, banho e pele da 

bebé. A mãe pareceu confiante relativamente aos mesmos, referindo ter treinado no 

internamento e já ter realizado o primeiro banho em casa, com a ajuda do pai, com sucesso 

segundo a mesma. Realizado reforço positivo.  

 A recém-nascida apresentava vestuário adequado à sua faixa etária e temperatura 

ambiente da casa. Validados ensinos acerca da monitorização da temperatura da bebé, 

valores de referência, assim como, a presença de febre.  

 Relativamente à eliminação urinária e intestinal, mãe refere que a recém-nascida 

urina várias vezes ao longo dia e evacua cerca de três vezes. Observada mãe na troca da 

fralda e higienização da pele e genitais. Sem intercorrências. Presença de urina amarelada 

límpida e mecónio em reduzida quantidade, pele e mucosas hidratadas e rosadas.  

 Realizada a monitorização do peso, apresentando 2,510 Kg, com bom aumento 

ponderal. 

 Foi monitorizada a dor, segundo a Escala NIPS sem dor.  

 Avaliadas condições de segurança, principalmente, de risco de asfixia e de queda. A 

mãe refere que, apesar de saber que é perigoso, (enquanto aguarda a chegada do berço que 
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encomendou para o dia seguinte) a recém-nascida tem dormido na cama com os pais. 

Sugerida e agilizada utilização de alcofa (adaptada do “carrinho” de transporte) para a bebé 

que, apesar de dormir na cama dos pais mais uma noite, ficou com o seu espaço mais 

delimitado. Realizados ensinos à mãe e avó acerca das medidas preventivas da síndrome de 

morte súbita do lactente.  

 A mãe, aparentemente, conhece os seus direitos em saúde e da bebé, tendo 

conhecimento da importância das consultas de seguimento para monitorização do peso da 

recém-nascida, consultas segundo o PNSIJ e cumprimento do PNV. Validada marcação da 

próxima consulta nos cuidados de saúde primários, que irá decorrer durante a próxima 

semana.  

Para ir de encontro ao segundo objetivo específico, de forma a promover a 

sensibilização da equipa de enfermagem para a prática de cuidados culturalmente 

congruentes, foram reunidos e providenciados recursos materiais para ser utilizados aquando 

do internamento no serviço de Neonatologia de um recém-nascido e sua família imigrante. 

Com a finalidade de agilizar e personalizar a admissão de uma família imigrante, 

principalmente, quando esta não domina a língua portuguesa ou inglesa, foi elaborada “A 

Caixa de Acolhimento à Família Imigrante”, com imagens ilustrativas no Apêndice VIII. 

Constituída por: “Welcome Kit” (Kit de Boas-Vindas) (RP, 2016) nas línguas portuguesa, 

inglesa, francesa, tigrínia e árabe, onde se pode encontrar um breve enquadramento das 

características de Portugal, como a cultura e os direitos, não só na saúde, como também, no 

trabalho, educação, o direito a formar família, de liberdade de expressão e escolha de 

religião, entre outros; “Guia de Acolhimento para Migrantes” (ACM, 2022) onde aborda os 

termos legais que garante os direitos em saúde, como obter o número de utente do SNS, 

inscrição nos cuidados de saúde primários, ida a consultas e serviços de urgência e saúde da 

criança, em relação a PNSIJ e PNV; folhetos realizados pela DGS (2022), acerca dos acessos 

em saúde e contactos úteis, disponíveis em dez línguas (português, inglês, nepalês, 

mandarim, russo, ucraniano, romeno, árabe, urdu e hindi); Norma de Procedimento Geral-

“Comunicação com o Doente de Língua Estrangeira” (Braga, 2020) que faz referência ao 

procedimento a adotar se for necessário tradução linguística, existindo a possibilidade de 

requer serviços da embaixada do país de origem, utilizar a tradução via telefónica e a 

solicitação de tradutores trabalhadores do hospital, que se encontram detalhados na “Lista 

da Bolsa de Intérpretes e respetivos contactos” (Braga, 2020). Existe ainda, de forma a 

facilitar a identificação da língua materna, o Quadro “Guia de Identificação de Idioma” 

(Braga, 2020) que dispõe de 68 línguas. Pode, também, encontra-se a lista de contactos dos 
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cuidados de saúde primários pertencentes ao ACES e o Póster Comemorativo do Dia 

Internacional dos Migrantes (ACM, 2022). Todo os recursos e materiais descritos foram 

apresentados em duas sessões formativas à equipa de enfermagem, após o momento de 

passagem de turno de forma a ser mais oportuno (estando presentes cerca de 10 elementos 

em cada uma das sessões). Teve uma duração média de 12 minutos. 

Foram, ainda, elaborados cartões de identificação do recém-nascido e sua família 

(Apêndice IX) segundo os princípios dos cuidados culturalmente congruentes, para colocar 

à cabeceira do berço, em completo aos já existentes previamente no serviço.   

Os cartões de identificação apresentam uma cor lilás (cor representativa do Dia 

Mundial da Prematuridade), fazem referência ao nome do bebé, data de nascimento, nomes 

dos pais e modo de cumprimento na sua língua de origem. Existem nas seguintes línguas: 

português, alemão, árabe, chinês, francês, inglês, italiano, romeno, russo, ucraniano e urdu. 

Durante o estágio em Neonatologia foram desenvolvidos conhecimentos a acerca dos 

cuidados de enfermagem ao recém-nascido de termo e pré-termo, nos vários contextos, 

cuidados intermédios, intensivos e visitação domiciliária. Foram adquiridas competências 

ao nível da prestação de cuidados neuroprotetores, promoção da vinculação entre o recém-

nascido e pais, preparação para o desempenho da parentalidade, com a prática de cuidados 

baseada na parceria de cuidados, envolvendo os pais nas decisões em saúde para uma 

progressiva capacitação e autonomia, essencial na transição para o regresso a casa.  

Foram aprimoradas as habilidades relativas ao desempenho das funções de 

enfermeiro de referência, estabelecimento de relação terapêutica e articulação com os 

cuidados de saúde primários.  

Relativamente à temática central abordada, os cuidados culturalmente congruentes, 

o objetivo geral proposto considera-se atingido, sendo inserido, principalmente, na terceira 

competência do EEESIP (OE, 2018), em especial na unidade de competência “E3.3. 

Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à 

cultura” (OE, 2018, pág. 19194). O projeto realizado garantiu a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados, permitindo uma maior consciencialização aos enfermeiros do serviço e 

aos pais pertencentes a famílias imigrantes ao nível dos direitos em saúde, igualdade e a 

utilização correta dos serviços de saúde. Garantindo-se, assim, uma maior prevenção de 

riscos e promoção da saúde, tendo impacto positivo na diminuição da vulnerabilidade em 

saúde.  
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2.4. Contexto 4: Serviço de Urgência Pediátrica 

O quarto contexto de estágio, enquadrado na Unidade Curricular de Estágio Final e 

Relatório, decorreu num SUP, de 13 de novembro a 15 de dezembro de 2023. Com horário 

de funcionamento de 24h, destinado a crianças dos 0 aos 17 anos e 364 dias. Constituído 

por: duas salas de triagem, uma sala de tratamentos, uma sala de reanimação, uma sala de 

pequena cirurgia, cinco gabinetes de observação médica, duas UICDs, cada uma delas com 

seis e três vagas respetivamente.  

O internamento em UICD deverá ter uma duração de cerca de 24h, caso seja superior, 

deverá transferir-se para o serviço de Internamento de Pediatria (dentro do mesmo hospital). 

 Os motivos de internamento nas UICDs estão relacionados com os focos de 

enfermagem: conforto, consciência, convulsão, desidratação, dispneia, dor, eliminação 

intestinal, eliminação urinária, febre, infeção, ingestão nutricional, limpeza das vias aéreas, 

mamar, metabolismo energético, perfusão dos tecidos, queda, úlcera por pressão, ventilação 

e vómito. Nas UICDs as crianças ou jovens ficam em berço ou cama, respetivamente, e 

podem permanecer junto a eles duas pessoas de referência, pernoitando apenas uma devido 

à limitação do espaço físico e dos recursos para assegurarem o conforto. A distribuição das 

crianças e jovens nas UICDs é feita tendo em conta que na UICD 1 ficam internados, 

preferencialmente, crianças e jovens com sinais e sintomas com carácter contagioso. É 

utilizado o método de trabalho individual e no restante serviço o método de trabalho à tarefa.  

Nas UICDs é utilizado o sistema informático Sclinc® e na triagem o Alert®.  

No SUP os serviços mínimos são assegurados por quatro enfermeiros, desempenhado 

funções segundo as várias valências do serviço, ficando um enfermeiro responsável pela 

triagem, um em cada uma das UICDs e o enfermeiro chefe de equipa assumindo o papel de 

chefia e cuidados de enfermagem na sala de tratamentos.  

Relativamente à sala de reanimação, no início de cada turno, o enfermeiro chefe de 

equipa atribui, a outros dois enfermeiros (à exceção do enfermeiro que assume a sala de 

triagem) as funções que devem ser desempenhadas em momento de reanimação segundo a 

mnemónica: A (Airway) via aérea, B (Brithing) respiração e C (Circulation) circulação 

sanguínea, contando ainda com o chefe da equipa médica que assume o papel de team leader.   

No serviço é utilizada a Triagem de Manchester, em que a necessidade de observação 

médica é classificada segundo esquema de cores: azul (não urgente), verde (pouco urgente), 

amarelo (urgente), laranja (muito urgente) e vermelho (emergência).  

De referir que a enfermeira chefe do serviço pertence ao NHACJR. 



 58 

Dados estatísticos relativos ao primeiro dia de estágio, no turno da manhã (das 8h às 

16h) foram admitidas no SUP 119 crianças e jovens, das quais dez foram internadas, seis 

nas UICDs e quatro no internamento pediátrico. Relativamente à proveniência destas 

crianças com necessidade de internamento, seis vieram do domicílio (sem referenciação 

prévia), duas encaminhadas pelo INEM, uma referenciada por um hospital público da área 

de Lisboa e outra por um hospital privado. 

O diagnóstico situacional foi realizado com base na observação e elaboração de 

análise SWOT em Apêndice X.  

 O SUP é um local privilegiado e de elevada importância para a identificação e 

sinalização de situações de maus-tratos em crianças e jovens, pelo que surge a oportunidade 

de melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao nível do diagnóstico e intervenção 

acerca desta temática. Assim, foi definido como objetivo geral: desenvolver competências 

de EEESIP relacionadas com os cuidados individualizados à criança e jovem vítima de 

maus-tratos. 

 Os maus-tratos às crianças e jovens “(...) dizem respeito a qualquer ação ou omissão 

não acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a segurança, 

dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vítima” (DGS, 2011, pág. 7), 

constituindo, assim, uma temática de elevada importância devido ao impacto que têm no seu 

crescimento e desenvolvimento e, consequentemente, no adulto que irão vir a ser.  

 Relativamente aos direitos das crianças e jovens, de acordo com a Constituição da 

República Portuguesa, artigo 69º “as crianças têm direito à proteção da sociedade e do 

Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas 

de abandono, de discriminação e de opressão e contra o exercício abusivo da autoridade 

na família e nas demais instituições” (RP, 1976).  

 Assim como, segundo a Convenção dos Direitos da Criança, o Estado tem o dever 

de proteger a criança contra todas as formas de maus-tratos por parte dos pais ou de outros, 

estabelecer programas sociais para a prevenção dos abusos e para tratar as vítimas (UNICEF, 

2019).  Segundo a legislação acima apresentada existe um modelo de intervenção 

hierárquico sob forma de Pirâmide da Intervenção Subsidária no Perigo da CPCJ – Figura 2.  
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Existiu heterogeneidade nos registos realizados segundo a Triagem de Manchester (aquando 

da suspeita de situações de maus-tratos), alguns dos enfermeiros referiram colocar a queixa 

no grupo “dor” especificando a sua localização, outros no grupo “trauma” subdividindo em 

agressão ou auto-agressão, com posterior articulação com equipa médica acerca da suspeita. 

 Após a realização das ações formativas existiu um feedback positivo da equipa de 

Enfermagem presente, que verbalizaram a importância da temática na sua prática de 

cuidados diária e a necessidade de serem reforçados os conhecimentos da mesma para uma 

maior habilidade e destreza na deteção de casos de risco de maus-tratos e respetiva 

referenciação de crianças e jovens ao NHACJR. As ações formativas decorreram nos dias 

12 e 14 de dezembro de 2023, cada uma delas com, aproximadamente, uma duração de 12 

minutos. A apresentação está disponível no Apêndice XI.   

 Uma das atividades propostas para ir de encontro ao segundo objetivo passava pela 

participação na sinalização de uma criança ou jovem em risco de maus-tratos, caso assim 

existisse necessidade. Assim, no decorrer da quarta semana de estágio, em contexto de 

triagem com EEESIP, existiu o diagnóstico e intervenção a uma jovem de 17 anos que que 

recorreu ao SUP por uma “crise de ansiedade” (SIC), tendo vindo acompanhada pelo pai. 

 Antes de ser realizada a entrevista para avaliação inicial, a jovem solicita a saída do 

pai. O pai aceita sair, com fáceis sorridente, discurso irónico face ao solicitado, com a 

aparente ausência de afeto para com a mesma. Já na ausência do pai, jovem com labilidade 

emocional, fáceis triste, postura “cabisbaixa”, mas com atitude disponível, refere “(…) não 

me sinto bem em casa, ele trata-me mal, está sempre a chamar-me nomes, mandar-me 

abaixo, menosprezar-me, goza com a minha doença mental, sinto-me mais segura aqui do 

que em casa” (SIC).  

 Em conjunto com EEESIP é realizada entrevista segundo o acrónimo HEADSSS 

(OE, 2011). Jovem vive com o pai e madrasta. Refere passar a maior parte do seu dia na 

escola, porém é um contexto difícil pois tem dificuldade em estabelecer relações afetivas e 

de confiança, à exceção do seu namorado (da mesma idade) e em quem mais confia (SIC), 

“sinto-me isolada das pessoas da minha idade, não tenho amigos” (SIC). Tem recorrido 

diversas vezes a diferentes SUP por quadros semelhantes a que denomina de “crises de 

ansiedade” (SIC), sem melhorias aparentes mesmo após realização de terapêutica SOS 

ansiolítica. Apresenta diversas lesões visíveis resultantes de comportamentos auto-lesivos 

em cicatrização. Diz ter tido, por diversas vezes, ideação suicida, porém sem plano 

estruturado ou tentativa realizada. Tem ainda queixas de diminuição do apetite e insónia 

inicial.  
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 Por suspeita de mau-trato psicológico por parte do pai é realizada sinalização em 

Ficha de Sinalização e de Continuidade de Cuidados em Situações de Risco (Anexo II) para 

o NHACJR, para vigilância e seguimento do caso. Face a isto, para uma mais detalhada 

colheita de dados e promoção da segurança da jovem, fica a pernoitar na UICD.  

Relativamente às competências e conhecimentos adquiridos durante o estágio no 

SUP, enquadrado nas competências do EEESIP, tendo em conta a temática envolvente e 

objetivos propostos é salientada a aquisição da competência 1, mais especificamente da 

unidade de competência “1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doenças comuns e 

nas situações de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da 

criança/jovem” (OE, 2018, pág. 19193).  

Com o projeto desenvolvido atingiu-se o objetivo geral proposto, considerando-se 

que existiu promoção da melhoria da prática de cuidados prestados através da postura de 

agente ativo de aprendizagem para a equipa de enfermagem, com realização das ações 

formativas de sensibilização para a temática dos maus-tratos na criança e jovem, como 

através do envolvimento na dinâmica do NHACJR.  

Os conhecimentos adquiridos acerca do diagnóstico e intervenção em doenças 

comuns da criança e do jovem, assim como, em volto na temática dos maus-tratos em 

pediatria, permitiu aprimorar as habilidades relativas à realização de entrevista sucinta, breve 

e centrada na queixa principal, exigindo um raciocínio clínico eficaz na avaliação física e 

psicológica da criança e jovem.  

Foram realizados ensinos de promoção da saúde às famílias, principalmente, 

relativos aos focos de enfermagem febre e dor, a sua avaliação e gestão, tanto a utilização 

de estratégias não farmacológicas como a correta utilização de terapêutica analgésica e 

antipirética. A capacitação das famílias permiti-lhes gerir o seu regime de saúde, com maior 

consciência e segurança nas decisões tomadas, aumentando os seus níveis de auto-eficácia. 

Foi experienciada uma situação de uma criança com dez anos com instabilidade de 

sinais vitais com necessidade de se recorrer à sala de reanimação. Neste contexto, tendo em 

conta o papel desempenhado no serviço e reconhecendo as funções de cada elemento da 

equipa de Enfermagem na respetiva dinâmica, foi tomada a decisão de ficar junto da mãe e 

avó da criança a explicar os procedimentos realizados e a evolução da situação, assim como, 

promoção de escuta ativa e verbalização de sentimentos e emoções. Esta experiência foi 

bastante enriquecedora para a construção do meu perfil como EEESIP e futuras situações de 

crianças e jovens em risco de vida.   
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CONCLUSÃO 

 A aquisição do grau de EEESIP impulsiona para uma prática de cuidados tendo em 

conta uma visão mais individualizada do conceito metaparadigmático “pessoa”, que se 

define como o binómio criança/jovem e sua família. É considerado enfermeiro especialista 

aquele que intervém de forma autónoma ou interdependente segundo as suas competências 

técnicas, humanas e científicas aplicadas à sua área de especialização.  

 É dever do EEESIP praticar cuidados de excelência, que defendam os direitos e o 

primado interesse da criança e do jovem, adaptando-o às suas necessidades, características, 

interesses, cultura e visão própria de bem-estar. Enaltece-se a importância de incentivar a 

literacia em saúde e realização de ensinos promotores de saúde que originem autoeficácia, 

auto-capacitação, responsabilização para gestão eficaz da sua saúde, tomada de decisão 

consciente e informada e a correta e equalitária utilização de serviços de saúde para redução 

da vulnerabilidade existente nas crianças/jovens e suas famílias.  

 O processo para a aquisição de grau de EEESIP foi um período de muita exigência, 

esforço e expectativa. O investimento no padrão do conhecimento empírico na área científica 

de Enfermagem, com a investigação e estudo acerca da temática - vulnerabilidade em saúde 

na criança e no jovem, com a publicação da Scoping Review foi a concretização de um 

objetivo, a acrescentar ao facto de ter sido detetada a necessidade de um maior investimento 

na área da investigação sobre o tema abordado. Visto na Scoping Review realizada, dos treze 

artigos selecionados para análise apenas sete eram de publicações com menos de cinco anos 

existindo, assim, necessidade de incluir neste trabalho fontes credíveis, porém não tão atuais. 

 A riqueza de diversidade de aprendizagem deste percurso permitiu-me desenvolver 

competências e habilidades requeridas pelo desejado futuro estatuto de mestre, um 

pensamento crítico mais complexo, aquisição de conhecimentos na produção da área de 

investigação, relacionar as várias filosofias de cuidados e teorias enquadradas com a temática 

abordada, como uma melhor capacidade de raciocínio, fundamentação e reflexão acerca das 

atuais práticas de cuidados prestados, fruto da experiência profissional e pessoal. 

 As experiências vivenciadas nos contextos de estágio, a população heterogénea alvo 

de cuidados e os desafios encontrados serem superados (como a participação na elaboração 

da norma de procedimento hospitalar), originou uma potencialização das minhas 

capacidades, enalteceu a minha confiança e motivação para prestar melhores cuidados de 

Enfermagem, assim como, um maior auto-conhecimento das competências, habilidades e 

fragilidades.  
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Relativamente às competências adquiridas e dando relevo às que me propus 

previamente a aprofundar, destaco as seguintes: melhoria na elaboração de plano de saúde 

que promova à parentalidade a partir do estabelecimento de uma parceria de cuidados, 

adoção de estratégias para incentivar a auto-determinação e auto-estima do adolescente com 

doença crónica, maior complexidade nos processos de decisão e a adquisição de recursos a 

estratégias de comunicação individualizadas ao estadio de desenvolvimento da criança/ 

jovem e família culturalmente congruentes.  

 Este empoderamento pessoal e profissional, permiti-me adotar uma visão mais 

holística e responsabilização na intervenção com as crianças e jovens no meu local de 

trabalho, procurando identificar a vulnerabilidade predisposta ou interligada com impacto 

na saúde mental, principalmente, aquando do desempenho da função de enfermeira de 

referência.  

 Os referenciais teóricos utilizados durante este percurso tiveram um papel crucial na 

tomada de decisão clínica no meu local de trabalho. Devo destacar o Modelo de Promoção 

da Saúde de Nola Pender que relevou a importância de uma intervenção promotora de saúde 

no contexto de cuidados de Enfermagem dirigidos a esta população, que experiencia a 

vulnerabilidade.  

 Apesar de me encontrar no segundo ano a desempenhar funções em pediatria 

pretendo alcançar o grau de enfermeira perita, com o culminar de cinco anos no meu local 

de trabalho, segundo Modelo de Desenvolvimento Socioprofissional de Patrícia Benner. 

Desejando manter o investimento no meu percurso formativo aliado à experiência da prática 

de cuidados para desenvolvimento da competência intuitiva na intervenção de Enfermagem, 

elemento estruturante de um enfermeiro perito.  

 A motivação e o desejo por uma procura de melhoria da qualidade dos cuidados de 

saúde prestados, no meu local de trabalho, promoveu a integração de um novo desafio o 

desempenho do papel de Interlocutora do Padrão da Dor, com a realização de auditoria 

semestral aos registos de Enfermagem relativos à Dor enquanto 5º Sinal Vital, apresentação 

de Exposição relativa à adoção de Medidas Não Farmacológicas da Dor para a sensibilização 

da equipa de Enfermagem para a temática, indo de encontro aos padrões de qualidade 

estabelecidos para a profissão.  

 Além disto, pude experienciar em simultâneo, o papel de enfermeira orientadora de 

estágio de alunos de Enfermagem, no internamento de Pedopsiquiatria, e ser estudante de 

mestrado em contexto de estágio o que foi algo bastante enriquecedor e inspirador a processo 

de reflexão.  
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 Em suma, ser EEESIP é cuidar da criança/ jovem e sua família em situações de 

especial complexidade. Mais do que assistir na melhoraria dos níveis de saúde, é intervir de 

forma individualizada segundo as suas características e fatores que predispõem 

vulnerabilidade em saúde. O EEESIP deve ter em conta a construção de complexos 

processos de decisão, com base na evidência científica, que permitam ensinar e capacitar de 

forma holística a criança/jovem e sua família para a adoção e consolidação de 

comportamentos promotores de saúde, a fim de se tornarem um elemento ativo na constante 

procura do seu bem-estar.  
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Anexo I: Questionário de Avaliação do Preparo para a Transição (QAPT)  

 

 

 

 

 

 

 



 80 

 

 

 



 81 

Anexo II: Ficha de Sinalização e de Continuidade de Cuidados em Situações de Risco 

para os Serviços de Urgência Pediátrica  
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Apêndice I: Análise SWOT da Unidade de Saúde Familiar                                  

 

 

 

 

 

 

 

 Fatores Positivos Fatores Negativos 

Fa
to

re
s I

nt
er

no
s 

Forças 

-Serviço constituído por enfermeiros experientes, 

alguns deles EEESIP, a desempenharem funções como 

enfermeiro de família; 

-O papel de enfermeiro de família exige competências 

como autonomia e responsabilidade; 

-O funcionamento como micro-equipa otimiza a 

dinâmica de equipa, bons níveis de comunicação e 

entre-ajuda; 

-O enfermeiro EEESIP (enquadrado no seu papel de 

enfermeiro família) realiza consultas a pessoas ao longo 

de todo o ciclo vital (desde o recém-nascido ao idoso), 

promovendo uma ampla aquisição de conhecimentos e 

habilidades.  Presta cuidados domiciliários inseridos na 

saúde do recém-nascido, principalmente.  

 

Fraquezas 

-Não existir um plano de 

intervenção para melhorar os 

níveis de literacia nas 

crianças, jovens e suas 

famílias. 

 

Fa
to

re
s E

xt
er

no
s  

Oportunidades 

-Necessidade de atuação nos níveis de literacia da 

população alvo de cuidados com objetivo de promoção 

de comportamento em saúde com impacto no bem-estar 

da criança e do jovem. 

Ameaças 

-Heterogeneidade da 

população alvo de cuidados, 

inclusive, reduzida literacia 

em saúde, baixos níveis sócio-

económicos, baixa 

escolaridade e diversidade 

cultural. 
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Apêndice II: Fichas de Registo de Consulta Follow-up da Unidade de Saúde Familiar                                  

 
 
Ficha 1 
 
Data: 03/05 (1ª consulta a 27/04) 
 
Dados de identificação criança/jovem: 
 
 
Nome: F. T. 
Idade-chave: 12 meses 
Sexo: Feminino  
Acompanhante (s): Mãe  
Habita:  Pais  

 
 
Avaliação de parâmetros de crescimento: 
 
 Mantém percentil  Alteração de percentil  

(observações) 
Não se aplica 

Comprimento/altura X   
Peso  X   
Perímetro encefálico  X   
Tensão arterial    X 
Frequência cardíaca    X 

 
Avaliação de parâmetros de desenvolvimento: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações 
(observações) 

Não se aplica 

Motricidade global/ 
postura 

X   

Motricidade fina  X   
Visão  X   
Audição  X   
Linguagem  X   
Comportamento e 
adaptação social  

X   

Relação com o 
acompanhante  

X   

Relação com o 
estranho/ enfermeiro  

X   
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Avaliação de cuidados antecipatórios: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações (observações) 

Cumprimento do 
esquema de 
vacinação  

 X 

A frequentar ama, 
creche, escola  

Em casa com a mãe   

Avaliação de dentição 
e hábitos de higiene 
oral  

X  

Segurança em casa 
(quarto e berço/cama 
próprio) 

X  

Segurança no 
transporte rodoviário  

X  

Hábitos de reparação 
(noturno e sesta) 

X  

Hábitos alimentares  X  
Controlo de 
esfíncteres  

Utiliza fralda  

Dúvidas, questões, 
preocupações, 
intercorrências:   

Na 1ª consulta da idade-chave dos 12 meses para realização de 
avaliação do crescimento, desenvolvimento e administração de 
vacinação segundo o PNV, mãe solicita a administração de apenas 2 
das 4 vacinas, referindo “são muitas vacinas, não quero fazer a minha 
filha passar por isso” (SIC). Realizado ensino acerca da evidência 
cientifica do PNV e da não maleficência do mesmo. Mãe mantém 
decisão de administração de apenas 2 das 4 vacinas, porém negociado 
com a mesma o agendamento de nova consulta no decorrer da 
próxima semana para realização das vacinas em falta. 
Na 2ª consulta, realiza-se a administração das restantes 2 vacinas sem 
intercorrências e reforça-se os ensinos relativos à importância da 
adesão ao PNV, sendo explicado o próximo momento de vacinação 
(aos 18 meses) e como é composto.  
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Ficha 2  
 
 
Data: 19/05 (1ª consulta a 10/5) 
 
 
Dados de identificação criança/jovem: 
 
 
Nome: J. M. 
Idade-chave: 2 meses  
Sexo: Masculino  
Acompanhante (s): Mãe e avó 
Habita: Mãe e avó 

 
 
Avaliação de parâmetros de crescimento: 
 
 Mantém percentil  Alteração de percentil  

(observações) 
Não se aplica 

Comprimento/altura X   
Peso  X   
Perímetro encefálico  X   
Tensão arterial    X 
Frequência cardíaca    X 

 
Avaliação de parâmetros de desenvolvimento: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações 
(observações) 

Não se aplica 

Motricidade global/ 
postura 

X   

Motricidade fina    X 
Visão  X   
Audição  X   
Linguagem    X 
Comportamento e 
adaptação social  

X   

Relação com o 
acompanhante  

X   

Relação com o 
estranho/ enfermeiro  

X   
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Avaliação de cuidados antecipatórios: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações (observações) 

Cumprimento do 
esquema de 
vacinação  

X  

A frequentar ama, 
creche, escola  

Em casa com a mãe/ 
avó 

 

Avaliação de dentição 
e hábitos de higiene 
oral  

X  

Segurança em casa 
(quarto e berço/cama 
próprio) 

X  

Segurança no 
transporte rodoviário  

X  

Hábitos de reparação 
(noturno e sesta) 

X  

Hábitos alimentares  Aleitamento materno  
Controlo de 
esfíncteres  

Utiliza fralda  

Dúvidas, questões, 
preocupações, 
intercorrências:   

Na 1ª consulta mãe, Sra. S. a demonstra preocupação relacionada com 
quadro de obstipação J. Referindo anteriormente evacuar diariamente 
cerca de 3 vezes em moderada quantidade e, referente ao dia da 
consulta, só tinha evacuado no dia anterior em reduzida quantidade. 
Assim como, tinha recusado a última mamada. O J. apresentava dor e 
choro vigoroso à palpação abdominal, com abdómen distendido. A 
Sra. S. apresentava défice de conhecimento relativamente a como 
atuar numa situação de obstipação, pelo que durante a consulta foi 
promovida a literacia em saúde, foram realizados ensinos 
relativamente ao posicionamento, massagem abdominal e 
estimulação anal. Após intervenções o J. evacuou em abundante 
quantidade fezes moles amareladas assim como saída de gases em 
abundante quantidade. Posteriormente, o abdómen do J. ficou 
depressível e sem dor ao toque. No final Sra. S. aparentemente mais 
calma, consegue amamentar com eficácia o J., que se alimentou com 
fáceis tranquilo e acabou por adormecer.  
Na 2ª consulta a Sra. S. refere que o J. tem tido trânsito intestinal 
regular e que tem posto em prática os ensinos realizados, referindo “já 
não tenho medo de lhe fazer a massagem, já consigo” (SIC). 
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Ficha 3  
 
 
Data: 25/05 (1ª consulta a 18/5)  
 
Dados de identificação criança/jovem: 
 
 
Nome: E. T. 
Idade-chave: 5 anos 
Sexo: Masculino  
Acompanhante (s): Mãe 
Habita: Pais e 5 irmãos 

 
 
Avaliação de parâmetros de crescimento: 
 
 Mantém percentil  Alteração de percentil  

(observações) 
Não se aplica 

Comprimento/altura X   
Peso  X   
Perímetro encefálico    X 
Tensão arterial  X   
Frequência cardíaca  X   

 
Avaliação de parâmetros de desenvolvimento: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações 
(observações) 

Não se aplica 

Motricidade global/ 
postura 

X   

Motricidade fina  X   
Visão  X   
Audição  X   
Linguagem  X   
Comportamento e 
adaptação social  

X   

Relação com o 
acompanhante  

X   

Relação com o 
estranho/ enfermeiro  

X   
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Avaliação de cuidados antecipatórios: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações (observações) 

Cumprimento do 
esquema de 
vacinação  

X  

A frequentar ama, 
creche, escola  

Pré-escola  

Avaliação de dentição 
e hábitos de higiene 
oral  

 X 

Segurança em casa 
(quarto e berço/cama 
próprio) 

X  

Segurança no 
transporte rodoviário  

X  

Hábitos de reparação 
(noturno e sesta) 

X  

Hábitos alimentares   X 
Controlo de 
esfíncteres  

X  

Dúvidas, questões, 
preocupações, 
intercorrências:   

Na 1ª consulta faltou, pelo que foi realizada uma breve consulta de 
enfermagem via telefónica onde foram realizados ensinos à mãe 
acerca da importância de comparecer às consultas do PNSIJ, assim 
como, o cumprimento de PNV. A mãe do E. compromete-se a 
comparecer à data agendada da próxima consulta.  
Na 2ª consulta, reforçados ensinos acerca do absentismo nas consultas 
(situação recorrente com o E. e com os outros filhos).  
Quando abordada a temática da alimentação, o E. referiu comer doces, 
bolachas e sumos regularmente, pelo que foram realizados ensinos 
relativamente à alimentação saudável e adequada à sua faixa etária. 
Na avaliação da dentição foram observados 4 dentes (incisivos 
superiores centrais e laterais) com visíveis sinais de cárie, 
apresentando uma cor escurecida. A mãe do E. apresentava, também, 
alteração da dentição (com falta de dentes e alguns deles com 
coloração escurecida), refere com postura descontraída “esses dentes 
são de leite, vão cair de qualquer forma e depois nascem outros” 
(SIC), dizendo ainda que o E. não gosta de lavar os dentes. Realizados 
ensinos relativamente à hábitos de higiene oral e a importância da mãe 
auxiliar e supervisionar a realização dos mesmos.  
Realizada articulação com o médico assistente para referenciação 
para especialista de saúde oral, com atribuição de cheque-dentista.  
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Ficha 4  
 
 
Data: 30/05 – 24 dias de idade (1ª consulta a 23/5 – 17 dias de idade)  
 
Dados de identificação criança/jovem: 
 
 
Nome: E. A.  
Sexo: Feminino  
Acompanhante (s): Pais 
Habita: Pais  

 
 
Avaliação de parâmetros de crescimento: 
 
 Mantém percentil  Alteração de percentil  

(observações) 
Não se aplica 

Comprimento/altura X   
Peso  X   
Perímetro encefálico  X   
Tensão arterial    X 
Frequência cardíaca    X 

 
Avaliação de parâmetros de desenvolvimento: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações 
(observações) 

Não se aplica 

Motricidade global/ 
postura 

X   

Motricidade fina    X 
Visão  X   
Audição  X   
Linguagem    X 
Comportamento e 
adaptação social  

X   

Relação com o 
acompanhante  

X   

Relação com o 
estranho/ enfermeiro  

X   
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Avaliação de cuidados antecipatórios: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações (observações) 

Cumprimento do 
esquema de 
vacinação  

X  

A frequentar ama, 
creche, escola  

Em casa com a mãe  

Avaliação de dentição 
e hábitos de higiene 
oral  

X  

Segurança em casa 
(quarto e berço/cama 
próprio) 

X  

Segurança no 
transporte rodoviário  

X  

Hábitos de reparação 
(noturno e sesta) 

X  

Hábitos alimentares  Aleitamento materno  
Controlo de 
esfíncteres  

Utiliza fralda  

Dúvidas, questões, 
preocupações, 
intercorrências:   

Na 1ª consulta pais da E. a verbalizarem preocupação relativamente à 
presença de cólicas, pelo que foram realizados ensinos referentes a 
sinais a observar na E., posicionamento e técnica de massagem 
abdominal. 
Na 2ª consulta pais da E. referem, visivelmente mais tranquilos, que 
E. tem mantido alguns episódios de cólica mas que já têm conseguido 
aplicar os ensinos realizados na última consulta.  
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Ficha 5  
 
 
Data: 05/06 – 28 dias de idade (1ª consulta a 30/5 – 22 dias de idade) 
 
Dados de identificação criança/jovem: 
 
 
Nome: J. C. 
Sexo: Masculino 
Acompanhante (s): Mãe  
Habita: Pais 
Observação: Nasceu de 35 semanas + 4 dias com 3,380 kg, com internamento 

na Neonatologia de 9 dias 
 
 
 
 
Avaliação de parâmetros de desenvolvimento: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações 
(observações) 

Não se aplica 

Motricidade global/ 
postura 

X   

Motricidade fina    X 
Visão  X   
Audição  X   
Linguagem    X 
Comportamento e 
adaptação social  

X   

Relação com o 
acompanhante  

X   

Relação com o 
estranho/ enfermeiro  

X   
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Avaliação de cuidados antecipatórios: 
 
 Adequado/sem 

alterações   
Com alterações (observações) 

Cumprimento do 
esquema de 
vacinação  

X  

A frequentar ama, 
creche, escola  

Em casa com a mãe  

Avaliação de dentição 
e hábitos de higiene 
oral  

X  

Segurança em casa 
(quarto e berço/cama 
próprio) 

X  

Segurança no 
transporte rodoviário  

X  

Hábitos de reparação 
(noturno e sesta) 

X  

Hábitos alimentares   X 
Controlo de 
esfíncteres  

Utiliza fralda  

Dúvidas, questões, 
preocupações, 
intercorrências:   

Na 1ª consulta a mãe do J. refere preocupação relacionada com a 
amamentação, referindo diminuição da quantidade de leite materno e 
da qualidade da pega na mamada, sentindo que o J. não fica saciado. 
Observado momento da amamentação, sem alterações. Reforçados 
ensinos acerca da amamentação e da preparação e utilização do leite 
adaptado, caso surja necessidade. 
Na 2ª consulta, a mãe do J. refere diminuição mais acentuada do leite 
materno (mesmo na extração do mesmo). Pelo que tem administrado, 
após a mamada, leite adaptado, com boa adaptação. O J. alimenta-se 
cerca de 3 em 3 horas de 70 a 90 ml, com tolerância. Monitorizado 
peso, mantendo-se no percentil 50. Reforçados ensinos relativamente 
à alimentação com leite adaptado.  
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Apêndice III: Análise SWOT do Hospital de Dia Pediátrico                                                                                                                                            

 

 

 Fatores Positivos Fatores Negativos 

Fa
to

re
s I

nt
er

no
s 

Forças 

-Serviço constituído por enfermeiros experientes, 

muitos deles EEESIP;  

-Existir formação profissional, auditoria, reunião 

multidisciplinar diária e discussão de casos clínicos 

para promoção da melhoria da qualidade de cuidados, 

filosofia de cuidados com base nos cuidados 

atraumáticos pediátricos e centrados na família; 

-Serviço composto por diversas valências: 

internamento, hospital de dia, visitas domiciliárias e 

cuidados paliativos; 

-Foram encontrados elevado níveis de satisfação na 

utilização das várias valências do serviço, através dos 

questionários de satisfação aplicados às crianças, jovens 

e suas famílias. 

Fraquezas 

-Não existir preparação ou 

estruturação para intervenção 

durante o processo de 

transição do serviço pediátrico 

para o serviço de adultos. 

Fa
to

re
s E

xt
er

no
s 

Oportunidades 

-Necessidade de estruturação do processo de transição 

do jovem para o serviço de adultos e articulação com 

outros hospitais, devido ao aumento das crianças com 

doença crónica.  

Ameaças 

-Localização do hospital e a 

sua referência a nível dos 

serviços pediátricos, urgência 

e pediatria médico-cirúrgica, o 

que leva a elevados níveis de 

afluência e múltipla 

diversidade de utentes.  
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Apêndice IV: Guião de Entrevista ao Jovem em Processo de Transição do Hospital de 

Dia Pediátrico                                                                                                                                     

 

 

• Como gostas de ser tratado/a? 

• Com que género te identificas? 

• Que idade tens?  

• Com quem vives? 

• Estás a estudar? Se sim, o quê?  

• Quais as tuas disciplinas preferidas? Como é o aproveitamento escolar? 

• Já trabalhaste? Se sim, a fazer o quê? 

• O que te imaginas a fazer no futuro? 

• Como é que descreves a tua alimentação? Tens alguns alimentos que não comes? 

Quantas refeições fazes ao longo do dia?  

• Que hobbies ou atividades gostas de fazer no teu dia-a-dia? 

• Tens melhor amigo/a? 

• Tens um grupo de amigos com quem sais à noite? Se sim, o que fazem? 

• Já experimentaste drogas? Se sim, o quê e com quem o fizeste? 

• Já experimentaste álcool? Se sim, com que regularidade, com quem e em que 

contexto bebes? 

• Tens namorado/a? 

• Já iniciaste a tua vida sexual? Se sim, utilizas algum método contraceptivo?  

• Já vivenciaste sentimentos de tristeza, desesperança ou ansiedade? Se sim, tiveste 

algum tipo de ajuda? 

• Já tens carta de condução ou gostaria de a tirar?  

• Quando andas na via pública utilizas medidas de segurança (exemplo, cinto de 

segurança, capacete, não andar de carro com amigos que beberem álcool, etc)? 

• Como te sentes relativamente ao processo de transição para o serviço de adultos? 

• Quem é que, normalmente, te acompanha nas consultas e exames de saúde? 

• Achas que serias capaz de solicitar e questionar a equipa de saúde em relação a algo 

relacionado com a tua saúde?   

• Sabes explicar a tua história de saúde, antecedentes pessoais e familiares? 



 102 

• Sabes que medicamentos tomas, para que servem, os seus horários e os principais 

efeitos secundários? 

• Sabes se tens alergia a algum medicamento ou alimento? 

• Sabes marcar uma consulta ou exame? Se sim, já o fizeste sozinho/a?  

• Tens os contactos da equipa de saúde que te acompanha? 

• Tens algum seguro de saúde? Se sim, sabes utilizá-lo? 

• Imaginaste a frequentar sozinho/a os cuidados de saúde? 

• Como é que achas que seria importante as equipas de saúde fazerem durante o 

processo de transição? 
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Apêndice V: Check-list do Processo de Transição do Hospital de Dia 

Pediátrico                                                                                                                                                                     

 

Consulta nº 1, data: _______ 

 

Parte 1 

Intervenientes: jovem e pais 

Objetivo: promover diálogo, partilha de responsabilidades e treino de habilidades 

 

A realizar: 

- Introdução ao tema do processo de transição; 

- Como agendar e desmarcar consultas/ exames; 

- Avaliar a adesão ao regime medicamentoso (conhecer a medicação, horários, aquisição da 

mesma, utilização de receitas médicas); 

- Confirmar se têm os contactos dos profissionais de saúde de referência do serviço de 

pediatria, principalmente, dos gestores do processo de transição (médico e enfermeiro); 

- (Se aplicável) Conhecer o subsistema/seguro de saúde e como utilizar. 

 

Parte 2 

Intervenientes: jovem 

Objetivo: conhecer a individualidade do jovem, comportamentos de risco, dúvidas, medos 

e preocupações 

 

A realizar: 

- Entrevista estruturada segundo acrónimo HEADSSS; 

- Aplicação do QAPT- Questionário de Avaliação do Preparo para a Transição; 

- Falar sobre os resultados obtidos.   

  

 

Consulta nº 2, data: _______ 

 

Parte 1 
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Intervenientes: jovem e pais 

Objetivo: promover diálogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos 

 

A realizar: 

- Rever tópicos anteriormente abordados e a existência de dúvidas, medos e preocupações; 

- Avaliar conhecimentos e competências relacionados com a doença crónica; 

 

Parte 2 

Intervenientes: jovem 

Objetivo: monitorizar alterações desde a última consulta, fortalecimento de relação 

terapêutica e reforçar competências, comportamentos positivos e auto-estima. 

 

A realizar: 

- Providenciar momento para refletir sobre a última consulta; 

- Entrevista estruturada segundo acrónimo HEADSSS; 

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os da anterior consulta.   

 

 

Consulta nº 3, data: _______ 

 

Parte 1 

Intervenientes: jovem e pais 

Objetivo: promover diálogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos 

 

A realizar: 

- Rever tópicos anteriormente adorados e a existência de dúvidas, medos e preocupações; 

- Informar acerca das diferenças nas políticas e filosofias de cuidados entre os serviços 

pediátricos e de adulto; 

- Falar sobre a confidencialidade, explicar a possibilidade de manter a presença dos pais se 

este for o desejo do jovem, sendo esta autonomia e responsabilização gradual; 

- Providenciar os nomes e contactos dos profissionais com quem irão contactar no serviço 

de adultos.  
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Parte 2 

Intervenientes: jovem 

Objetivo: analisar evolução da autonomia, conhecimentos e habilidades 

 

A realizar: 

- Aplicação de novo do QAPT- Questionário de Avaliação do Preparo para a Transição; 

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os anteriormente obtidos.   

 

 

Consulta nº 4, data: _______ 

 

Parte 1 

Intervenientes: jovem e pais 

Objetivo: promover diálogo, avaliar conhecimentos e realizar ensinos 

 

A realizar:  

- Rever tópicos anteriormente adorados e a existência de dúvidas, medos e preocupações; 

- Rever conhecimentos e competências acerca da doença (medicação, complicações); 

- Entrega de folhetos informativos acerca dos serviços de adultos;  

- Obter consentimento para a transferência do processo clínico para o serviço de adultos.  

 

Parte 2 

Intervenientes: jovem 

Objetivo: promover fortelecimento de relação terapêutica, reforçar competências, 

comportamentos positivos e auto-estima e analisar evolução da autonomia, conhecimentos 

e habilidades 

 

A realizar: 

- Entrevista estruturada segundo acrónimo HEADSSS; 

- Aplicação de novo QAPT- Questionário de Avaliação do Preparo para a Transição; 

- Falar sobre os resultados obtidos, comparando-os com os anteriormente obtidos.   

 

 

Consulta nº 5, data: _______ 
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Parte 1 

Intervenientes: jovem e pais 

Objetivo: recolher informação, avaliar conhecimentos e promover autonomia 

 

A realizar:  

- Rever tópicos anteriormente adorados e a existência de dúvidas, medos e preocupações; 

- Elaborar um resumo da história clínica, inclusive antecedentes pessoais e familiares; 

- Agendar consulta conjunta com: gestor do caso, equipa de saúde do serviço de adultos, 

jovem e pais (se assim este o desejar). 

 

Parte 2 

Intervenientes: jovem 

Objetivo: avaliar autonomia, responsabilização e vontade em desempenhar este novo papel 

 

A realizar: 

- Promover momento de reflexão acerca deste novo papel; 

- Falar sobre medos, dúvidas e preocupações; 

- Questionar acerca de planos/ projetos futuros.  

 

 

Consulta nº 6, data: _______ 

Observação: a consulta 6 deverá ocorrer após consulta conjunta entre profissionais de ambos 

os serviços, jovem e pais, se este assim o desejar. Nesta consulta é esperado existir uma 

discussão do plano de cuidados com todos os intervenientes. Na transmissão de informação 

entre o enfermeiro gestor de caso e o enfermeiro do serviço de adultos sugere-se a utilização 

da técnica ISBAR (identificação, situação atual, antecedentes, avaliação, recomendações), 

assim como deverá ser facultada as entrevistas segundo o acrónimo HEADSSS e a evolução 

avaliada nos questionários QAPT- Questionário de Avaliação do Preparo para a Transição. 

 

Intervenientes: jovem e pais (se este assim o desejar) 

Objetivo: terminar o processo de transição de cuidados de forma segura e eficaz, tendo em 

conta a individualidade do jovem 
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A realizar:  

- Falar acerca da consulta conjunta, pensamentos, sentimentos e emoções vivenciadas; 

- Questionar acerca de pontos positivos e negativos da transição de cuidados;  

- Promover momento para responder a questões e realizar sugestões; 

- Entregar documentos de transferência: resumo de história clínica e carta de alta; 

- Informar acerca da próxima consulta no serviço de adultos; 

- Agendar contacto telefónico a realizar por gestor do processo de transição após a primeira 

consulta no serviço de adultos.  
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Apêndice VII: Análise SWOT do Serviço de Neonatologia 

 

 Fatores Positivos Fatores Negativos 

Fa
to

re
s I

nt
er

no
s 

Forças 

-Serviço constituído por enfermeiros experientes, 

muitos deles EEESIP;  

-Existir formação profissional, auditoria, reunião 

multidisciplinar diária e discussão de casos clínicos 

para promoção da melhoria da qualidade de cuidados, 

filosofia de cuidados com base nos cuidados 

atraumáticos pediátricos e centrados na família; 

-Serviço composto por diversas valências: unidade de 

cuidados intermédios neonatais, unidade de cuidados 

intensivos neonatais, unidade de cuidados intensivos 

pediátricos e visitação domiciliária. 

Fraquezas 

-Não existir planeamento de 

intervenções de enfermagem 

especializadas para recém-

nascidos e pais imigrantes.  

Fa
to

re
s E

xt
er

no
s  

Oportunidades 

-Necessidade de intervenções individualizadas à 

cultura, língua, característica dos recém-nascidos 

internados em Neonatologia e seus pais em contexto de 

imigração em Portugal.  

Ameaças 

-Localização do hospital e a 

sua referência a nível dos 

cuidados de Neonatologia, 

apresentando elevados níveis 

de afluência e múltipla 

diversidade cultural. 
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Apêndice VIII: “A Caixa de Acolhimento à Família Imigrante” do Serviço de 

Neonatologia  
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Apêndice IX: Cartões de Identificação do Recém-nascido do Serviço de Neonatologia 
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Apêndice X: Análise SWOT do Serviço de Urgência Pediátrica                                                                   

 

 Fatores Positivos Fatores Negativos 

Fa
to

re
s I

nt
er

no
s  

Forças 

- Serviço constituído por enfermeiros 

experientes, alguns deles EEESIP;  

- Serviço composto por diversas 

valências, inclusive, triagem, sala de 

tratamentos, sala de reanimação, sala de 

pequena cirurgia e UICDs; 

- Equipa de enfermagem dinâmica, com 

bons níveis de comunicação, entre ajuda, 

gestão de stress e de adaptação às várias 

valências do serviço; 

- A equipa multidisciplinar realiza 

diversas ações formativas e treino de 

dinâmicas, principalmente, relativo à 

prática de cuidados em situação de 

instabilidade de sinais vitais em sala de 

reanimação.  

Fraquezas 

- Existir necessidade de uma maior 

sensibilização e familiaridade com a temática de 

crianças e jovens vítimas de maus-tratos, de 

forma a se uniformizar o diagnóstico e 

intervenção e, consequentemente, uma maior 

eficácia na sinalização dos mesmos. 

Fa
to

re
s E

xt
er

no
s 

Oportunidades 

- O SUP ser um local privilegiado e de 

elevada importância para a identificação 

e sinalização de situações de maus-tratos 

em crianças e jovens. 

  

Ameaças 

- Localização do hospital e a sua referência a 

nível dos cuidados de Urgência Pediátrica, 

apresentando elevados níveis de afluência, 

população heterogénea e múltipla diversidade 

de queixas para vindas ao SUP.  
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Apêndice XI: Ação Formativa de Sensibilização para a Temática Crianças e Jovens 

em Risco/Perigo de Maus-Tratos do Serviço de Urgência Pediátrica                                                                   
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Apêndice XII: Diário de Aprendizagem do Serviço de Urgência Pediátrica  

 

 

 A temática das crianças e jovens em risco de maus-tratos sempre foi algo que desejei 

deter mais conhecimentos e experiência. Foi com muito agrado que aceitei a oportunidade 

de estar presente na reunião do NHACJR de dia 28 de novembro de 2023. 

 Esta reunião ocorre semanalmente, é constituída pelos quatros elementos que 

formam o núcleo, entre eles: a enfermeira chefe do SUP, a enfermeira coordenadora do 

internamento pediátrico, a médica responsável por ambos os serviços e a assistente social. 

 Foram discutidos nove casos de crianças e jovens em risco de maus-tratos. 

Relativamente há população em causa, crianças e jovens com idades compreendidas entre 1 

mês de idade e 16 anos, de ambos os sexos e de várias nacionalidades.  

 Em cada um dos casos a profissional de saúde responsável, por trazer a sinalização, 

faz um enquadramento acerca dos dados conhecidos da criança ou jovem e sua família, o 

motivo de procura dos cuidados de saúde e leitura da Ficha de Sinalização e de Continuidade 

de Cuidados em Situações de Risco, previamente preenchidas pelos profissionais de saúde 

que detetaram a situação de risco ou perigo. Posteriormente, foi discutida a medida a tomar 

e os serviços necessários a se articular, inclusive: USF, ministério público, lar de 

acolhimento conjunto, equipa de saúde escola e diretor de turma e CPCJ da área de 

residência. 

 As crianças e jovens sinalizadas correspondiam a casos de maus-tratos a nível de: 

negligência (três dos casos), abuso sexual (um caso), maus-tratos físico (dois casos), risco 

de mutilação genital feminina (um caso) e risco de vivenciarem situação de sem abrigo (dois 

casos). 

 Durante a reunião senti a importância do papel ativo da equipa de enfermagem na 

garantia dos direitos das crianças e jovens sinalizadas. Compreendi como pode ser ténue o 

sinal, sintoma ou indicador de maus-tratos salientando a importância da detenção de 

conhecimentos acerca da temática que permitam uma avaliação física, psicologia e entrevista 

detalha, caso suspeita de maus-tratos. A necessidade de a criança ser cuidada pelo outro, faz 

com que seja considerada posse de quem a cuida (em alguns dos casos), cabendo aos EEESIP 

ter um olhar atento sobre elas. Percebi que o estigma envolto da sinalização não é 

fundamentado, e que sim deve-se sinalizar sempre que haja suspeita que a criança ou jovem 

não viva num ambiente de proteção, segurança e harmonia. 
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 Sinto que é um trabalho “invisível” realizado por profissionais de saúde dedicados a 

promoverem a segurança e os direitos das crianças e jovens, que não esperam 

reconhecimento ou agradecimento do outro. Senti-me grata por o ter vivenciado, com certeza 

que não serei a mesma após esta experiência.  
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Apêndice XIII: Protocolo da Scoping Review “O conceito de vulnerabilidade em saúde 

na população pediátrica no contexto dos cuidados de enfermagem” 

 

 

TÍTULO: O conceito de vulnerabilidade em saúde na população pediátrica no contexto 

dos cuidados de enfermagem: uma scoping review 

(1) cristiana.moura.8@gmail.com, 963811036, Universidade Católica Portuguesa, Instituto 

de Ciências da Saúde, Lisboa, Portugal, https://orcid.org/0009-0003-0593-6705; 

(2) filipagcrferreira@gmail.com, 963053020, Universidade Católica Portuguesa, Instituto de 

Ciências da Saúde, Lisboa, Portugal, https://orcid.org/0009-0008-8363-5920; 

(3) zaidacharepe@ucp.pt, Universidade Católica Portuguesa, Instituto de Ciências da Saúde, 

Lisboa, Portugal, http://orcid.org/0000-0003-0080-4482. 

RESUMO 

Introdução: A vulnerabilidade em saúde das crianças é multifatorial, surge de uma 

conjugação de vários fatores que alinhados entre si colocam a criança em risco.  

Objetivos: Mapear o que existe na evidência científica acerca do que é vulnerabilidade em 

saúde na população pediátrica no contexto dos cuidados de enfermagem.  

Materiais e Métodos: Realizou-se uma scoping review, seguindo a metodologia de Joanna 

Briggs Institute. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, 

Pubmed, Scopus, nos períodos de fevereiro a abril de 2024, sem friso temporal.  

Palavras-Chave: Vulnerabilidade em saúde; Criança; Enfermagem pediátrica; Cuidados de 

enfermagem. 

 

 

https://orcid.org/0009-0003-0593-6705
https://orcid.org/0009-0008-8363-5920
http://orcid.org/0000-0003-0080-4482


 130 

Introdução 

A criança define-se como ser humano com idade inferior a 18 anos, exceto se apresentar 

doença crónica, incapacidade ou deficiência, nesse caso será até aos 25 anos de idade1,2.  

Durante o período de crescimento e desenvolvimento a criança necessita de ser cuidada, 

assistida e protegida por um adulto, esta dependência torna-a desde logo um ser vulnerável. 

Ao se reconhecer esta vulnerabilidade é possível alertar, reforçar, incentivar e ensinar os pais 

para a importância de promover um ambiente saudável e seguro com estímulos adequados 

às necessidades da criança assim como a utilização de sistemas e serviços de apoio 

disponíveis na comunidade, como o uso correto dos serviços de saúde, que possam contribuir 

para a promoção de um saudável desenvolvimento infantil. 

Reconhece-se na sociedade em geral, a responsabilidade de garantir a sobrevivência e 

desenvolvimento adequado da criança, assim como, a proteger de qualquer forma de maus-

tratos, dedicando especial atenção aos cuidados de saúde primários, para promoção de 

comportamentos saudáveis em saúde, com o objetivo de assegurar que a criança desfrute 

sempre do melhor estado de saúde possível3,4. 

Os enfermeiros devem intervir para proteger os direitos da criança, sobretudo quando estão 

implicados processos de saúde-doença5,6. 

Os cuidados de saúde equitativos e adaptados às crianças envolvem a prestação de serviços 

com a participação ativa e consciente da criança e pais; a promoção da saúde que incentive 

a autonomia e independência em saúde; a proteção da exposição a fatores de risco e 

prevenção, visando sempre o superior interesse da criança7,8. 

Os cuidados de enfermagem devem ser individualizados às necessidades de criança, e a 

fatores de vulnerabilidade, inclusive, em crianças com deficiência, institucionalizadas, sem-

abrigo, migrantes/refugiadas, vítimas de maus-tratos e/ou deficitários contextos 

socioeconómicos7,8. 
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A vulnerabilidade em saúde sob a perspetiva de análise da população pediátrica, tem um 

caráter multifatorial, e surge de uma conjugação de vários fatores que alinhados entre si 

colocam a criança em risco. Segundo vários estudos, alguns dos fatores precipitantes de 

vulnerabilidade nas crianças são: residirem em comunidades e/ou locais de risco; pobreza 

e/ou exclusão social; prematuridade; doença mental nas figuras de referência à criança e 

jovem; estilos de parentalidade desadequados9. 

Existe uma maior probabilidade de existirem maus-tratos infantis quando há predominância 

destes fatores de risco e ausência ou insuficientes fatores protetores9. 

 

Materiais e métodos 

Esta revisão de literatura seguiu as recomendações de Joanna Briggs Institute for Scoping 

Reviews10,11.  

Foi definida a seguinte questão de revisão: “Como é caracterizado o conceito de 

vulnerabilidade em saúde na população pediátrica no contexto dos cuidados de 

enfermagem?”. Esta revisão considerou todos os estudos que incluam crianças desde o 

nascimento à adolescência (0 aos 18 anos), salvo exceção, até aos 25 anos tendo em conta a 

presença de doença crónica, incapacidade ou deficiência1; incluindo todos os estudos que se 

foquem no conceito de vulnerabilidade em saúde. O contexto considerado nos estudos 

incluídos, reportou-se aos cuidados de enfermagem. 

Nesta revisão de literatura foram incluídos os artigos científicos que se apresentam nos 

idiomas português e inglês. Foram considerados estudos primários, com metodologias 

qualitativas, quantitativas ou mistas, bem como revisões da literatura (narrativas ou 

sistemáticas) e estudos de caso, não tendo sido estabelecido limite temporal. A pesquisa 

exploratória nas bases de dados CINAHL Complete, Pubmed, Scopus, e OpenAire para a 

pesquisa da literatura cinzenta, foi realizada entre fevereiro e abril de 2024. Esta pesquisa 

contribuiu para elaborar uma estratégia de pesquisa abrangente, sensível e específica, 
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nomeadamente através da identificação das palavras-chave em linguagem natural ou 

descritores na DeCS/Mesh, com recurso aos termos booleanos AND e OR e NOT. Neste 

sentido, foi desenvolvido um quadro de termos de pesquisa (Tabela I).  

 

Tabela I - Termos de pesquisa indexados para as bases de dados CINAHL Complete e 

MEDLINE Complete 

 Livres/Naturais MeSH CiNhal 

Conceito 1 paediatric* OR 

pediatric* OR “pediatric 

nursing” OR child* 

“Pediatric 

Nursing” OR child 

OR Pediatrics 

“Pediatric 

Nursing” OR child 

OR Pediatrics 

Conceito 2 “Health vulnerability”    

 
 
 

 

 

 

 

 

Conflito de interesses: As autoras declaram não existir conflito de interesse relacionado 

com o artigo.  

 

Financiamento: As autoras não têm fontes de financiamento a declarar. 
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