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“THE FUTURE IS NOT SOME PLACE WE ARE GOING, BUT ONE WE ARE 

CREATING. THE PATHS ARE NOT TO BE FOUND, BUT MADE. AND THE 

ACTIVITY OF MAKING THEM CHANGES BOTH THE MAKER AND THE 

DESTINATION.” 

 

 

 

 

“O futuro não é um lugar para onde vamos, mas um lugar que estamos a criar. Os 

caminhos não são para serem encontrados, mas construídos. E o ato de os construir muda 

tanto o realizador quanto o destino” 

 

 

John H. Schaar (1928-2011) 
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Resumo 

A realização do presente relatório concretizou-se no âmbito da unidade curricular de 

Estágio, que se integra no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem, com 

especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica.  

Concluída a parte teórica, este curso prossegue com uma vertente mais prática, 

operacionalizado através da realização de um Estágio, que integra experiências em três 

contextos específicos da prática clínica, representados pelos módulos de Saúde Infantil, 

Serviços de Medicina e Cirurgia em contextos de doença aguda e crónica e Serviços de 

Urgência Pediátrica e Neonatologia; cada um destes módulos tem uma duração de cento e 

oitenta horas de contacto e setenta horas de trabalho individual. Reconhecidas as 

competências preconizadas pelo curso e considerando as previamente adquiridas através da 

experiência profissional, delineei objetivos, pessoais e específicos, operacionalizáveis 

através de atividades, que refletissem o meu crescimento profissional e, consequentemente, 

a aquisição e/ou aprimoramento dessas competências. 

Não descurando a importância das experiências prévias, pois estas constituíram a 

base, a partir da qual, foi possível evoluir, creio que a possibilidade de intervenção nos 

contextos familiar e comunitário representou, sem dúvida, o maior contributo para a minha 

evolução profissional. Destaca-se a oportunidade de desenvolvimento de competências 

diferenciadas ao nível da assistência ao Recém-Nascido/criança/jovem saudável e no 

ensino/instrução sobre estratégias de promoção do desenvolvimento infantil/juvenil aos 

seus Pais/cuidadores, promovendo deste modo um exercício mais ativo e positivo da 

Parentalidade. A riqueza inerente à diversidade e especificidade dos contextos, associada a 

uma postura crítico-reflexiva contínua, constituíram elementos essenciais para o alcance da 

globalidade das competências a que me propus.  

A transposição dos conhecimentos teóricos para a prática clínica favoreceu a sua 

consolidação; a subsequente reflexão crítica acerca das oportunidades de aprendizagem 

permitiu o amadurecimento profissional e a construção de uma identidade profissional 

como Enfermeira Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica. 

 

 

Palavras-Chave: Enfermagem, Saúde Infantil, Competências, Parentalidade. 
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Abstract 

The completion of this report occurred under the internship course, which is in the 

curriculum of the Master's Degree in Nursing with specialization in Nursing Pediatric and 

Child Health. 

After the theoretical part, this course continues with a more practical part, 

operationalized by conducting an internship that integrates experience in three specific 

contexts of clinical practice, represented by modules of Child Health, Medical and Surgical 

Services in contexts of acute and chronic illness and Neonatology and Pediatric Emergency 

Services, each of these modules has a duration of one hundred and eighty contact hours 

and seventy hours of individual work. Having gathered all the recommended skills of the 

course and considering the previous skills acquired through work experience, I outlined 

personal and specific goals, actionable through activities that reflect my professional 

growth and, consequently, the acquisition and/or improving these skills. 

Not forgetting the importance of previous experiences, as these formed the basis 

from which it was possible to evolve, I believe that given the possibility of intervening in 

family and community contexts, represented undoubtedly to the greatest contribution to my 

professional development. I highlight the opportunity of developing many differentiated 

skills as in giving assistance to newborns/children/healthy youths and on 

educating/instructing on strategies to promote children/ youths to their parents/caregivers, 

thus promoting an exercise more active and positive of parenting. The richness inherent in 

the diversity and specificity of the contexts associated with a critical and reflective attitude 

continued were essential to the achievement of the overall skills that I set. 

The implementation of theoretical knowledge to clinical practice favored its 

consolidation; subsequent critical analysis of learning opportunities and professional 

maturity allowed the construction of a professional identity as a Nurse Specialist in 

Pediatric and Child Health. 

 

 

Keywords: Nursing, Child Health, Skills, Parenting. 

 

 

 



Relatório de Estágio 

| 8 

 

 

 

 

  



Relatório de Estágio 

| 9 

 

 

Agradecimentos 

Para a riqueza de experiências vivenciadas ao longo do presente estágio, que me 

proporcionaram uma oportunidade única de desenvolvimento pessoal e profissional, 

contribuíram indubitavelmente algumas pessoas e instituições, a quem agradeço a 

disponibilidade e interesse manifestados. 

 Às instituições de saúde e, mais particularmente, aos serviços onde 

estagiei, pela possibilidade de aprendizagem em contexto da prática; 

 Aos profissionais de saúde, e em particular aos Enfermeiros, dos serviços 

onde estagiei, pela recetividade, disponibilidade e sentimento de partilha 

demonstrados, que me possibilitaram a descoberta novos desafios; 

 Aos Enfermeiros tutores, pela dedicação, interesse, motivação e 

orientação dispensadas, que se revelaram fundamentais para a concretização dos 

meus objetivos; 

 Às Enfermeiras Liliana Magalhães e Fiama Marques, pelo exemplo que 

constituíram para mim enquanto Enfermeiras Especialistas, pela orientação e 

estímulo ao desenvolvimento das minhas competências crítico-reflexivas; 

 Às crianças, jovens e famílias a quem prestei cuidados, pelas 

oportunidades de crescimento pessoal e profissional que me possibilitaram; 

 Às colegas de estágio com que partilhei este percurso, pela motivação e 

companheirismo; 

 Às Professoras Orientadoras da Especialização em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica, e em especial à Professora Isabel Quelhas, pela 

disponibilidade, partilha e orientação ao longo do estágio e na consecução do 

presente relatório. 

 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

| 10 

 

 

 

 

 

  



Relatório de Estágio 

| 11 

 

 

Lista de Siglas 

CA – Cantinho da Amamentação 

CHSJ – Centro Hospitalar de São João 

CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

ECMO – Extracorporeal Membrane Oxygenation 

EE – Enfermeiro Especialista 

EESIP – Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 

ESIP – Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

INEM – Instituto Nacional de Emergência Médica 

MESIP – Mestrado em Enfermagem com especialização em Enfermagem de Saúde Infantil 

e Pediátrica 

NIDCAP - Newborn Individualized Development Care and Assessment Program 

PaedCTAS – Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale  

PNV – Plano Nacional de Vacinação 

RN – Recém-nascido 

SAPE – Sistema e Apoio à Prática de Enfermagem 

SIJ – Saúde Infantil e Juvenil 

SIP – Saúde Infantil e Pediátrica 

SUP – Serviço de Urgência Pediátrica 

UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade 

ULSM – Unidade Local de Saúde de Matosinhos  

UPIP – Urgência Pediátrica Integrada do Porto 

UPP – Urgência Pediátrica do Porto 

USF – Unidade de Saúde Familiar 

 

 

Lista de Abreviaturas 

Cit. – Citado 

% – por cento 

p. – página 

 

 



Relatório de Estágio 

| 12 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 13 

 

Índice 

 

0. Introdução ...................................................................................................... 15 

1. Estágio em Saúde Infantil e Pediatria ............................................................ 19 

1.1. Módulo I – Saúde Infantil ....................................................................... 19 

1.2. Módulo III – Serviços de Urgência Pediátrica e de Neonatologia ......... 20 

2. Competências desenvolvidas em contexto da prática profissional ................ 23 

2.1. Contextualização dos serviços de internamento de pediatria ................. 23 

2.2. Desenvolvimento de Competências ........................................................ 24 

3. Competências desenvolvidas durante o estágio ............................................. 31 

3.1. Formação em Enfermagem ..................................................................... 31 

3.2. Investigação em Enfermagem ................................................................. 38 

3.3. Gestão de Cuidados ................................................................................. 45 

3.4. Prestação de Cuidados ............................................................................ 53 

4. Conclusão ....................................................................................................... 83 

5. Referências Bibliográficas ............................................................................. 85 

ANEXOS.............................................................................................................. 89 

ANEXO 1 Cronograma de estágio .................................................................. 91 

ANEXO 2 Certificados de Formação ............................................................. 95 

ANEXO 3 Programa das “XLI Jornadas Nacionais de Neonatologia” ...... 101 

ANEXO 4 Primeiro Capítulo do trabalho realizado no âmbito do Módulo III – 

Urgência Pediátrica, intitulado “Papel Parental: uma breve contextualização”

 ......................................................................................................................... 105 

ANEXO 5 Cartaz elaborado para a sala de emergência da USF Horizonte: 

“Medicação de Emergência e Protocolo de Atuação” .................................... 109 

ANEXO 6 Plano da Sessão de Formação a Pares: “Comportamento Sono-

Repouso em Idade Pediátrica” ........................................................................ 113 

ANEXO 7 Diapositivos apresentados na Sessão de Formação a Pares: 

“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pediátrica” .................................. 117 

ANEXO 8 Questionário de avaliação da Sessão de Formação a Pares: 

“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pediátrica” .................................. 127 

ANEXO 9 Instrumento de Avaliação das Competências Parentais ................ 131 



Relatório de Estágio 

 

| 14 

 

ANEXO 10 Documento elaborado para o armário da Sala de Preparação para o 

Parto: “Tipos de Leites Adaptados e Datas de Validade” .............................. 141 

ANEXO 11 Gráfico Circular da Distribuição das Consultas de Saúde Infantil e 

Juvenil realizadas, por faixas etárias .............................................................. 145 

ANEXO 12 Extrato do “Projeto Sorrisos” e “Projeto Passezinho”, no âmbito da 

Saúde Escolar ................................................................................................. 149 

ANEXO 13 Plano da Sessão de Educação para a Saúde, no âmbito da Saúde 

Escolar, intitulada “Promover a Saúde Oral” ................................................. 157 

ANEXO 14 Check-list de verificação da Técnica de escovagem dos dentes 163 

ANEXO 15 EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) ........... 167 

ANEXO 16 Panfleto fornecido aos Pais aquando da integração no serviço de 

Neonatologia ................................................................................................... 171 

ANEXO 17 Documento de registo dos “Ensinos efetuados aos Pais durante o 

internamento”, no Serviço de Neonatologia ................................................... 175 

ANEXO 18 Plano da Sessão de Educação Parental, intitulada “Vigilância de 

Saúde: Lidar com Problemas Comuns” .......................................................... 179 

ANEXO 19 Diapositivos apresentados na Sessão de Educação Parental, intitulada 

“Vigilância de Saúde: Lidar com Problemas Comuns” ................................. 183 

ANEXO 20 Plano da Sessão de Educação Parental, intitulada “Prevenção de 

Acidentes no 1º Ano de vida”......................................................................... 193 

ANEXO 21 Diapositivos apresentados na Sessão de Educação Parental, intitulada 

“Prevenção de Acidentes no 1º Ano de vida” ................................................ 197 

ANEXO 22 Panfleto fornecidos aos Pais na Sessão de Educação Parental, 

intitulada “Prevenção de Acidentes no 1º Ano de vida” ................................ 205 

ANEXO 23 Cartaz elaborado para a dinamização do Cantinho da Amamentação 

da UCC de Matosinhos ................................................................................... 209 

ANEXO 24 Póster elaborado para o Cantinho da Amamentação do Serviço de 

Urgência Pediátrica ........................................................................................ 213 

ANEXO 25 Panfleto disponibilizado pelo Serviço de Neonatologia, alusivo aos 

benefícios da Massagem Infantil .................................................................... 217 

ANEXO 26 Proposta de Parametrização para a aplicação informática JOne® do 

SUP, relativa ao foco de atenção Papel Parental ............................................ 221 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 15 

 

0. Introdução  

 

A busca pela excelência no cuidar pressupõe um investimento contínuo na 

autoformação e no desenvolvimento profissional, na qual se insere o presente Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica (MESIP), que frequentei com o intuito de desenvolver competências 

diferenciadas e especializadas na assistência à criança/jovem e sua família, em contexto 

hospitalar e na comunidade, identificando e satisfazendo as suas necessidades em cuidados 

de saúde, e ainda apoiando na maximização das suas potencialidades, com vista à 

concretização dos seus objetivos em saúde. 

Inserindo-se este curso no âmbito da formação pós-graduada, em que as 

aprendizagens têm como ponto de partida as experiências anteriores, e implicam um 

esforço contínuo de reflexão e crítica acerca da prática, pretendo ao longo do curso 

aprimorar competências previamente adquiridas e desenvolver outras, vocacionadas para a 

assistência diferenciada, como será expectável a um Enfermeiro Especialista (EE). 

Concluída uma primeira parte teórica do curso, essencial para a atualização do 

conhecimento, tem início a aprendizagem em contexto da prática que irá favorecer a 

consolidação desses saberes e otimizar a capacidade de resposta, sobretudo em situações 

complexas. Esta componente prática comtempla a realização de um Estágio, que decorreu 

entre 23 de Abril de 2012 e 2 de Fevereiro de 2013, ao qual correspondem 750 horas (das 

quais, 540 horas de contacto e 210 horas de trabalho individual), repartidas 

equitativamente por três módulos: Saúde Infantil (Módulo I), Serviços de Medicina e 

Cirurgia em contextos de doença aguda e crónica (Módulo II) e Serviços de Urgência 

Pediátrica e Neonatologia (Módulo III). Não obstante o facto de serem consideradas as 

experiências prévias, motivo pelo qual obtive creditação ao módulo II, o contacto direto 

com estes contextos específicos pretende estimular o amadurecimento profissional para 

que, concluído o estágio, o aluno demonstre:  

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

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

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

Infantil e Pediátrica; 
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 Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

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

incluindo reflexões sobre implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem 

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 

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

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

ambiguidades. 

Concluído agora o percurso de aprendizagem em estágio, torna-se essencial 

descrever o processo de aquisição/desenvolvimento de competências de EE neste relatório, 

com o qual pretendo: 

 Descrever sucintamente os contextos de assistência onde decorreu o estágio; 

 Elencar as competências especializadas desenvolvidas na área de Enfermagem 

de Saúde Infantil e Pediátrica (ESIP), que refletem a evolução profissional; 

 Enunciar os objetivos pessoais e atividades implementadas para alcançar as 

competências pretendidas; 

 Refletir criticamente acerca do processo de ensino-aprendizagem; 

 Servir de elemento avaliativo desta Unidade Curricular.  

Após o reconhecimento das competências expectáveis a uma Enfermeira Especialista 

em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP), procurei definir as estratégias a implementar para 

o alcançar, considerando as competências previamente adquiridas e as áreas em que 

necessitava de maior investimento. Assim, para demonstrar a aquisição dessas 

competências foram definidos os objetivos pessoais, que se operacionalizam na 

concretização de atividades específicas; por fim, procede-se também a uma reflexão crítica 

acerca do modo como as atividades delineadas conduziram ao alcance do(s) objetivo(s) e, 

mais amplamente, da(s) competência(s) em questão. 

É ainda de salientar que optei por categorizar as competências e respetivos objetivos 

e atividades em quatro domínios da prática – Formação em Enfermagem, Investigação em 

Enfermagem, Gestão de Cuidados e Prestação de Cuidados – contudo, esta divisão é 

apenas teórica e relaciona-se com questões de organização e clareza do relatório. Na 

realidade, a alocação das competências a um único domínio da prática profissional – tarefa 

que constituiu um exaustivo e laborioso desafio –, pretende sobretudo facilitar a 

compreensão do processo de ensino/aprendizagem desenvolvido e representa opções 

pessoais que assumo, pois algumas destas competências são transversais a dois ou mais 

domínios. Efetivamente, no quotidiano da sua prática profissional, um EE raramente atua 
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utilizando apenas conhecimentos/competências de um único domínio da prática; cada 

atuação deve antes refletir uma fusão harmoniosa de todos os seus saberes, o que inclui a 

integração de conhecimentos de diferentes domínios. 

Este relatório encontra-se organizado em cinco capítulos: inicialmente é realizada 

uma breve descrição dos locais de estágio, de seguida procede-se à descrição e reflexão 

crítica sobre as competências adquiridas em contexto da prática profissional e 

posteriormente abordam-se as competências desenvolvidas ao longo do estágio, 

organizadas segundo os quatros domínios da prática supramencionados, e onde se 

encontram discriminados os objetivos implementados e as atividades que os 

operacionalizam, com o intuito de fundamentar a aquisição dessas competências; este 

processo descritivo é acompanhado de uma reflexão crítica acerca das oportunidades de 

aprendizagem e concretizações. 

Para a elaboração deste relatório baseei-me na pesquisa bibliográfica efetuada ao 

longo do estágio, e noutras consultas efetuadas em bases de dados disponíveis online 

(como a SciELO ou o Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal, entre outras). 

As metodologias utilizadas foram a descritiva e crítico-reflexiva, pois este documento 

pretende retratar e analisar a forma como decorreu este processo de aprendizagem, 

refletindo acerca das oportunidades experienciadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

 | 18 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

| 19 

 

 Estágio em Saúde Infantil e Pediatria 1.

 

A componente prática do curso de MESIP preconiza a realização de um Estágio, que 

contempla experiências em diferentes contextos, representados em três módulos: Saúde 

Infantil, Serviços de Medicina e Cirurgia em contextos de doença aguda e crónica e 

Serviços de Urgência Pediátrica e Neonatologia, cujo cronograma se encontra disponível 

no Anexo 1.  

Tendo em consideração o meu percurso profissional, que inclui o exercício em 

serviços de internamento de pediatria, obtive creditação a este módulo, pelo que a 

caraterização e reflexão acerca da aquisição de competências neste contexto se encontra no 

próximo capítulo. 

Ao longo do corrente capítulo será realizada uma breve caraterização dos contextos 

clínicos onde estagiei, assim como serão explicitadas as razões que motivaram a sua 

eleição. 

 

 MÓDULO I – SAÚDE INFANTIL 1.1.

 

A ULSM integra numa única entidade pública, os cuidados de saúde primários, 

secundários e terciários. A USF Horizonte situa-se no edifício do Centro de Saúde de 

Matosinhos, labora todos os dias úteis, e tem como área de influência as freguesias de 

Matosinhos, Leça da Palmeira, Guifões e Senhora da Hora; desde 2008, assume-se como 

USF Modelo B, o que se traduz pelo planeamento, organização e prestação de cuidados em 

equipa de saúde familiar (Ministério da Saúde, 2008). Esta USF disponibiliza um vasto 

leque de serviços, que incluem a vigilância, promoção da saúde e prevenção da doença nas 

diversas fases de vida (Saúde da Mulher, Saúde do Recém-Nascido, da Criança e dos 

Jovens, Saúde do Adulto e do Idoso); assistência na doença aguda; entre outros (Unidade 

Local de Saúde de Matosinhos, 2011). A UCC Matosinhos iniciou a sua atividade em 

Local de Estágio: Unidade Local de Saúde de Matosinhos (ULSM) – Unidade de Saúde 

Familiar (USF) Horizonte e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Matosinhos. 

Data: de 23 de Abril a 23 de Junho de 2012 

Duração do estágio: 180 horas de contacto e 70 horas de trabalho individual. 
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Outubro de 2010 e localiza-se no edifício do Centro de Saúde de Matosinhos. Partindo do 

diagnóstico de saúde da comunidade, do qual emanaram as necessidades específicas em 

saúde, a equipa multidisciplinar da UCC procura adaptar a forma de execução dos 

programas de saúde sugeridos pela Direção Geral de Saúde (DGS) e pelo Plano Nacional 

de Saúde. Assim, esta equipa desenvolve atividades em várias áreas/projetos: Programa 

Nacional de Saúde Escolar; Programa de Saúde da Mulher, Criança e Jovem (Projeto Bem-

me-Quer Matosinhos); entre outros (Unidade Local de Saúde de Matosinhos, 2009). 

A interação entre os vários níveis de prestação de cuidados preconizada pela ULSM 

e o modelo organizativo de cuidados por Enfermeiro de Família constituíram os principais 

móbeis na minha opção por este campo de estágio; para além disso, a possibilidade de 

conhecer e participar em projetos desenvolvidos pela UCC no âmbito da Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica (ESIP), em particular no projeto Bem-me-quer e noutros da área 

da Saúde Escolar, despertaram também o meu interesse, sendo assim decisivos na minha 

eleição. 

 

 MÓDULO III – SERVIÇOS DE URGÊNCIA PEDIÁTRICA E DE NEONATOLOGIA 1.2.

 

O módulo III de Estágio decorreu no Centro Hospitalar de São João (CHSJ), que 

tem como área de influência direta as freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanhã e 

Aldoar, e ainda a população dos concelhos da Maia e Valongo; para além disso, o CHSJ 

atua como centro de referência para outras áreas geográficas (Centro Hospitalar de São 

João, 2012). Integrando desde 2008 a Urgência Pediátrica Integrada do Porto (UPIP), o 

serviço de Urgência Pediátrica (SUP) do CHSJ labora em horário contínuo e assume-se 

como a sede da Urgência Pediátrica do Porto (UPP) (Agência para a Modernização 

Administrativa, 2008), pretendendo realizar uma assistência eficaz à criança/jovem com 

idade inferior a 18 anos, com doença aguda ou súbita na área do Porto; a este serviço 

podem recorrer diretamente doentes críticos transportados pelo Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM), crianças com menos de 6 meses de vida e outras 

crianças/jovens referenciados pela rede da UPIP. 

A escolha deste local de estágio prendeu-se com a riqueza e diversidade de 

oportunidades de aprendizagem próprias do SUP mais diferenciado do norte do país, cujos 

Local de Estágio: Centro Hospitalar de São João – Serviço de Urgência Pediátrica 

Data: de 1 a 27 de Outubro de 2012 

Duração do estágio: 90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual. 
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recursos humanos, materiais e tecnológicos estão vocacionados para a realidade da 

urgência/emergência pediátrica, área na qual não possuía experiência prévia. 

 

O Serviço de Neonatologia situa-se no piso 2 do CHSJ e encontra-se vocacionado 

para a assistência de Recém-nascidos (RN’s) até aos 30 dias de vida, dispondo de um total 

de 17 vagas, sendo que 8 são em Cuidados Intermédios e 9 em Cuidados Intensivos. 

Contando com uma equipa multidisciplinar diferenciada, que labora em horário contínuo, 

este serviço detém recursos para o atendimento de crianças com patologia do foro médico, 

cirúrgico, cardíaco, entre outras; a norte do país, este serviço funciona como centro de 

referência e de terapias fim-de-linha como é o caso da “Hipotermia” e do ECMO 

(Extracorporeal Membrane Oxygenation). 

A escolha deste serviço relacionou-se com o nível de diferenciação de cuidados 

aqui existente, o que ampliou sem dúvida as oportunidades de aprendizagem, tendo em 

consideração que possuía alguma experiência profissional prévia nesta área; além disso, 

pretendia compreender as implicações associadas à implementação do projeto NIDCAP 

(Newborn Individualized Development Care and Assessment Program), no cuidar ao RN 

prematuro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local de Estágio: Centro Hospitalar de São João – Serviço de Neonatologia 

Data: de 29 de Outubro a 24 de Novembro de 2012 

Duração do estágio: 90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual. 
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 Competências desenvolvidas em contexto da prática 2.

profissional 

 

Não obstante as diversas oportunidades de desenvolvimento que surgiram nos 

diferentes contextos de estágio e com que me continuo a deparar no meu quotidiano 

profissional, as experiências profissionais prévias e o investimento académico 

concomitante constituíram, sem dúvida, o ponto de partida a partir do qual procurei evoluir 

progressivamente ao longo deste curso de MESIP, no sentido de demonstrar a aquisição de 

competências diferenciadas e especializadas, tal como será expectável a um EESIP. Ao 

longo do presente capítulo pretendo explicitar os contributos preponderantes que as 

experiências profissionais proporcionaram no desenvolvimento das minhas competências e 

que me permitiram a obtenção de creditação ao módulo II de estágio. 

 

 CONTEXTUALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA 2.1.

Durante dois anos exerci funções como Enfermeira no Serviço de Pediatria do 

Hospital Quirón Madrid que, dispondo de uma lotação de 32 camas, está vocacionado para 

a prestação de cuidados a crianças/jovens desde os 29 dias de vida até aos 14 anos de 

idade; posteriormente, e desde há três anos, exerço funções no Serviço de Pediatria do 

Hospital Cuf Porto, que dispõe de uma lotação de 12 camas, e onde são internadas 

crianças/jovens desde o mês de vida até aos 17 anos e 364 dias. Em ambos os serviços são 

admitidas crianças/jovens provenientes do serviço de atendimento permanente, consulta ou 

hospital de dia. 

Dispondo da colaboração das variadas subespecialidades cirúrgicas, em ambos os 

serviços, prestei/presto cuidados a lactentes, crianças e jovens no pós-operatório de 

Cirurgia de Otorrinolaringologia (sendo as Adenoamidgalectomias as mais frequentes), 

Ortopedia (relacionada com situações de trauma), Cirurgia Pediátrica (desde as correções 

mais comuns, como as das Hipospádias, às mais complexas, como as de reconstrução do 

trato intestinal), Oncológica, entre outras e incluindo ainda as cirurgias de carácter 

urgente/emergente (sendo as mais frequentes, as apendicectomias). 

Para além disso, em ambos os serviços encontram-se também internadas crianças e 
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jovens com doenças agudas ou por agudização da sua patologia crónica; refletindo a 

sazonalidade própria de um serviço de pediatria médica, as patologias que motivam os 

internamentos variam ao longo do ano e, por isso, tenho oportunidade de assistir 

crianças/jovens com patologia respiratória (mais frequentemente, com bronquiolite, 

pneumonia e outras infeções respiratórias), gastrointestinal (como as gastroenterites 

agudas), infeciosa (bacteriemia oculta e infeções urinárias constituem as mais comuns), 

dermatológica (dermatites e mucosites), entre outras.  

Pelo facto de ambas as instituições serem privadas, as condições para a 

permanência dos Pais e/ou pessoas significativas da criança/jovem encontram-se 

claramente favorecidas, sendo vivamente incentivada a presença contínua de um dos Pais 

durante todo o internamento; as visitas decorrem das 10 às 22 horas, sendo o número de 

visitas gerido pelos Pais e equipa de enfermagem, em função do estado de saúde da 

criança/jovem. 

 

 DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 2.2.

Por considerar a formação contínua como um compromisso assumido após o término 

da licenciatura, procurei manter a atualização da minha prática investindo na formação, 

sobretudo na área específica em que exerço a minha prática; deste modo, procurei 

participar em eventos formativos e cursos que me garantissem esta atualização. Disto são 

exemplo o Curso em Emergências Pediátricas (no ano de 2008), em Suporte Básico de 

Vida Pediátrico e em Emergência Neonatal, ambos em 2011, assim como a apresentação 

em seminário de um póster alusivo ao tema “Papel do Cobedding no Desenvolvimento de 

Gémeos Prematuros” (em 2011) (Anexo 2); este investimento visa “manter, de forma 

contínua e autónoma, o meu próprio processo de autodesenvolvimento pessoal e 

profissional”. 

Com o intuito de assegurar e promover a qualidade da assistência realizada, desde há 

dois anos, represento o elo de ligação do serviço ao Sistema de Gestão da Qualidade da 

instituição onde trabalho; esta função, que implica um esforço contínuo de aplicação da 

teoria na prática, constituiu um desafio na motivação e mobilização da equipa para a 

atualização e seleção das melhores práticas a implementar. Assim, o desenvolvimento das 

competências “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros 

Enfermeiros” e “Identificar as necessidades formativas na área de EESIP” têm vindo a 

representar uma constante no meu quotidiano profissional. 
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Em simultâneo, a rapidez de evolução do conhecimento exige o desenvolvimento 

contínuo das competências de investigação, realizando pesquisa bibliográfica de forma 

sistemática, no sentido de sugerir à equipa e aplicar na prática as evidências teóricas mais 

atuais; este tipo de atuação demonstra “compreensão relativamente às implicações da 

investigação na prática baseada na evidência”. Exemplo deste exercício da prática 

baseada na evidência foi a criação de uma sala própria para a execução de procedimentos 

invasivos/dolorosos no serviço onde atualmente exerço funções, evitando a sua realização 

no ambiente seguro do quarto da criança, como acontecia; a adaptação desta prática reflete 

a minha preocupação em “Incorporar na prática os resultados da investigação válidos e 

relevantes no âmbito da especialização, assim como outras evidências”. 

Por ter integrado a equipa que inaugurou o serviço de pediatria do hospital onde 

atualmente trabalho, tive oportunidade de conhecer e participar nas decisões relativas à 

organização do serviço, o que me possibilitou uma oportunidade única no desenvolvimento 

de habilidades relacionadas com a gestão dos cuidados. O facto de atualmente assumir a 

função de Responsável de equipa e, por isso, “Exercer a supervisão do exercício 

profissional na área de EESIP”, implica uma constante reflexão e mobilização de 

conhecimentos que fundamente as minhas decisões relativamente aos eventos críticos que 

decorram ao longo do turno; para além disso, o aprimoramento de competências 

comunicacionais, relacionais e de liderança tornou-se também vital para a gestão destas 

situações, mas sobretudo para argumentar adequadamente, definindo a minha posição, em 

questões relacionadas com o funcionamento e as práticas realizadas no serviço, por este ter 

preconizado um modelo de gestão partilhada, que incita à participação ativa de todos os 

elementos. Assim, as intervenções relacionadas com a “gestão dos cuidados na área de 

EESIP” fazem parte do meu exercício profissional. 

No que concerne à prestação de cuidados, a diversidade de casos clínicos existente 

proporciona o desenvolvimento de um leque de competências muito abrangente, que 

implicam desde logo “um nível de aprofundamento de conhecimentos na área de EESIP”. 

 Em ambos os serviços de pediatria, o direito da criança/jovem a usufruir da 

companhia constante de pelo menos um dos Pais durante o internamento é plenamente 

respeitado. O cenário em que os Pais são um elemento constante durante o internamento, 

com uma atitude participativa no processo de cuidados ao seu filho, constituindo também 

eles um foco central dos cuidados de enfermagem reflete de forma aproximada a realidade 

do meu quotidiano profissional. Considerando que, por um lado, a separação entre os pais 

e a criança/jovem durante o internamento, independentemente da sua idade, estádio de 
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desenvolvimento ou natureza da separação podem produzir efeitos transitórios ténues e/ou 

sequelas significativas (Jorge, 2004) e que, por outro lado, a presença dos pais torna menos 

traumática a experiência da hospitalização para a criança e diminui a ansiedade e os 

sentimentos de culpa e incapacidade de cuidar dos Pais (Reis, 2007), a legitimidade do 

acompanhamento dos filhos pelos Pais é atualmente incontestável, sendo inclusive 

salvaguardada por legislação específica (Dec. Lei n.º 21/81 de 19 de Agosto e Dec. Lei n.º 

26/87 de 13 de Janeiro). Contudo, e apesar de volvidos mais de 20 anos da promulgação 

desta legislação, é lamentável que ainda hoje nem todas as instituições públicas reúnam as 

condições adequadas à permanência dos pais, agravando o inevitável desgaste que estes 

vivenciam com a hospitalização do seu filho; é sobretudo neste aspeto que comprovo a 

vantagem das instituições onde exerci a minha atividade profissional, cujas condições de 

alojamento/logística atenuam, pelo menos, o cansaço físico dos Pais. 

Representando a experiência da hospitalização um momento disruptivo na vida da 

criança/jovem e da sua família, este configura-se como um dos principais focos de atenção 

da minha prática profissional; não obstante, é necessário atender a que as reações de cada 

criança/jovem e família são fortemente influenciadas por fatores como a idade da criança, 

as experiências anteriores, a gravidade do diagnóstico e a existência de sistemas de apoio 

(Hockenberry, et al., 2011).  

Tendo em consideração estes pressupostos, no momento da admissão e em paralelo à 

colheita de dados, torna-se imprescindível a implementação do processo de acolhimento no 

internamento; através deste processo, realizado pela equipa de enfermagem, é 

proporcionada à criança/jovem/família a aquisição de competências para lidar com uma 

situação desconhecida, o que parece contribuir eficazmente na diminuição da ansiedade e 

na desmistificação de medos (Oliveira, 2005). Durante a minha prática posso constatar o 

relevo e a eficácia que este processo preparatório assume inclusive nos casos, bastante 

frequentes, de internamento não planeado, em que não é possível qualquer intervenção 

preparatória. Nestas situações, associada à surpresa, à eventual incerteza de diagnóstico e a 

algum sentido de urgência que aumentam a ansiedade da criança/jovem e família, torna-se 

ainda mais importante que encontremos disponibilidade (embora a posteriori) para lhes 

explicar as regras e condições de funcionamento do serviço, assim como dos 

procedimentos a que a criança/jovem terá que ser submetida (Barros, 1998). Não obstante 

o esforço da equipa de saúde no planeamento dos cuidados a prestar à criança/jovem, o 

elevado número de procedimentos dolorosos e/ou geradores de ansiedade durante o 
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internamento continua a ser uma realidade, sendo por isso fulcral garantir a compreensão 

da criança/jovem acerca da necessidade/objetivo de cada intervenção.  

Ao longo da minha prática clínica e no que respeita à assistência à criança/jovem 

internado com patologia cirúrgica e sua família, tenho tido oportunidade de desenvolver 

intervenções associadas a alguns Focos de enfermagem, sendo os mais frequentes: Ferida 

Cirúrgica (realizar tratamento a ferida cirúrgica, por exemplo), Dor (gerir analgesia ou 

instruir sobre técnicas de alívio da dor, por exemplo), Hemorragia (aplicar crioterapia, por 

exemplo), Ingestão Nutricional (Gerir dieta, por exemplo) e Ansiedade (da criança/jovem e 

família). 

No que respeita à prestação de cuidados a crianças/jovens internados por doença 

aguda ou agudização da sua patologia crónica, a vasta panóplia de situações/casos clínicos 

com que me tenho vindo a deparar permitiu-me o desenvolvimento de competências 

inerentes à atuação sobre variados Focos da prática, sendo os mais frequentes a Limpeza 

das Vias Aéreas (aspirar secreções, realizar nebulizações, por exemplo), Dispneia 

(otimizar ventilação, administrar oxigenioterapia), Ingestão Nutricional (inserir sonda 

naso/orogástrica, alimentar criança por sonda naso/orogástrica), Febre (gerir antipiréticos, 

gerir ambiente físico), Diarreia (incentivar ingestão hídrica) e Dor (vigiar dor, medir dor 

através de escala, gerir analgesia). 

Sendo a criança/jovem especialmente vulnerável ao stress da doença e da 

hospitalização, um dos principais pressupostos que orientam a minha atuação é, sem 

dúvida, a minimização do impacto do internamento, considerando para tal alguns aspetos 

essenciais: 

 Minimizar a angústia da separação experienciada pela criança/jovem (da 

família, pessoas e locais conhecidos), permitindo a presença contínua dos Pais e a visita 

das pessoas significativas, e incentivando os Pais a trazerem os objetos pertencentes à 

criança (desde os brinquedos e livros até às roupas), na tentativa de assemelhar, tanto 

quanto possível, o espaço onde a criança/jovem se encontra internada à realidade do seu 

quarto/casa (estas alternativas são sempre avaliadas de acordo com a condição clínica da 

criança/jovem); 

 Atenuar o sentimento de perda de controlo, associado à mudança de ambiente 

e alteração das rotinas quotidianas (a criança/jovem tem frequentemente dúvidas sobre os 

acontecimentos que decorrerão no futuro próximo), incentivando a presença dos Pais e 

familiares (que lhe transmitem segurança), mantendo todas as rotinas possíveis do 

quotidiano da criança (realização de tarefas lúdicas e educativas nos horários habituais e 
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manutenção do horário domiciliar de realização dos cuidados de higiene constituem alguns 

exemplos) e explicando as limitações atuais que impossibilitam a concretização das 

restantes (como a restrição da atividade física ou as novas dependências); 

 Desmistificar os medos, reconhecendo que são variáveis ao longo das várias 

faixas etárias, e que se relacionam frequentemente com o medo da separação dos pais e da 

lesão corporal, recorrendo a estratégias como a imaginação dirigida (em que é solicitado à 

criança/jovem a identificação de uma experiência pessoal agradável, real ou imaginada, 

sendo posteriormente estabelecido um diálogo acerca dos detalhes dessa experiência, 

incluindo os aspetos relacionados com as experiências sensoriais) ou a dramatização 

(incentivando a criança à teatralização de uma experiência futura, pretende-se antecipar os 

seus sentimentos e identificá-los, surgindo assim uma oportunidade para uma intervenção 

mais orientada à diminuição do medo e angústia expressos); 

 Avaliar e controlar a dor, através do recurso a escalas adequadas à idade e ao 

nível de compreensão da criança, que permitam orientar a utilização de estratégias 

farmacológicas e não-farmacológicas adequadas ao controlo da dor (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011). 

Não descurando oportunidades privilegiadas de intervenção, procuro ainda 

maximizar o potencial de aprendizagem e desenvolvimento subjacente ao momento do 

internamento – a possibilidade de estreitamento da relação pais-filho, agora quase 

exclusivamente dedicados uns aos outros; os benefícios decorrentes das relações de apoio 

estabelecidas com os elementos da equipa de saúde no processo de socialização da criança, 

fundamentais sobretudo em caso de necessidade de internamento prolongado ou frequente; 

e a descoberta de si mesmo como um ser competente e eficaz ao superar os desafios de 

confronto com a dor e com o medo (Barros, 1998). Ao estar ciente destas potencialidades 

torna-se possível inculcá-las nos processos de cuidados que desenvolvo, favorecendo assim 

a sua concretização, para além de, desta forma, “demonstrar capacidade de reagir perante 

situações imprevistas e complexas, no âmbito da área da EESIP”. 

Intrínseca à hospitalização de uma criança/jovem surgem invariavelmente as 

necessidades de apoio e assistência aos Pais, sobretudo na restruturação das funções 

inerentes ao desempenho do Papel Parental. Aquando do internamento de um filho, os Pais 

experienciam sentimentos de medo, ansiedade e culpa relacionados com a rutura na 

organização do seu quotidiano, a incerteza do diagnóstico e/ou a necessidade do seu filho 

realizar procedimentos/tratamentos eventualmente dolorosos – estas circunstâncias fazem-
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nos frequentemente sentir incapazes para cuidar da criança/jovem (Fernandes, 1988). 

Sobretudo numa fase inicial da hospitalização, torna-se essencial que os profissionais que 

cuidam desta família compreendam a angústia experienciada pelos pais, que veem o seu 

papel protetor desvanecer e, em simultâneo, sentem a necessidade de se conformar, 

aceitando “passivamente” as decisões dos profissionais de saúde; no exercício da minha 

prática, creio que nesta fase do processo é importante, além de transmitir aos Pais 

compreensão relativamente ao sofrimento que esta situação lhes causa, encorajando-os a 

verbalizar os seus sentimentos, explicar calmamente os procedimentos/tratamentos a 

instituir, e envolvê-los assim que possível, no processo de cuidados. A atuação nestes 

contextos críticos permitiu-me, mas também exigiu “avaliar a adequação dos diferentes 

métodos de análise de situações complexas, relativamente ao cliente, segundo uma 

perspetiva profissional avançada”. 

Como anteriormente referido, atualmente é incontestável a presença e plena 

integração dos pais nos cuidados à criança hospitalizada, tal como veio advogar a Carta da 

Criança Hospitalizada (Instituto de Apoio à Criança, 1998). Além dos benefícios para a 

criança, esta situação permite aos Pais ultrapassar mais facilmente os sentimentos de culpa 

ou incapacidade vivenciados, sentindo-se mais úteis, e diminui a sua ansiedade, uma vez 

que acompanham a evolução da criança e participam na execução dos cuidados, o que 

inclusive, será essencial no seguimento após a alta (Fernandes, 1988). 

Porém, esta gestão da participação dos pais no processo de cuidados ao seu filho está 

envolta em alguma complexidade pois efetivamente, na prática clínica, são notórios 

constrangimentos tanto da parte dos Pais, como da Parte dos profissionais de enfermagem: 

por um lado, os Pais nem sempre se sentem preparados ou esclarecidos sobre o nível de 

envolvimento que os Enfermeiros esperam deles ou que lhes é permitido e, por outro lado, 

os Enfermeiros também não têm claramente delimitada a extensão dessa participação, o 

que gera discrepâncias de atuação dentro da equipa (Reis, 2007); a minha estratégia 

pessoal habitualmente baseia-se numa negociação de papéis, através de um diálogo sincero 

com os Pais, de forma a prevenir eventuais conflitos. 

Contemplando esta visão do cuidar, em que os pais assumem um papel ativo, em 

1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediátricos que, embora não seja 

formalmente assumido pelo serviço onde trabalho, é amplamente utilizado na 

conceptualização dos cuidados, denominado Modelo de Parceria de Cuidados. 

Segundo este modelo, o cuidar em enfermagem pediátrica baseia-se numa parceria 

negociada entre Enfermeiros, a criança/jovem e a sua família, em que o respeito pelas 
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necessidades e desejos destes últimos é basilar, assim como a convicção de que os pais 

constituem os melhores prestadores de cuidados à criança/jovem (Casey, 1995). A atuação 

dos Enfermeiros de Pediatria focaliza-se assim no suporte, ensino e treino das intervenções 

de enfermagem à criança/jovem e aos Pais (Casey, 1993), sendo que a participação destes é 

negociada a todo o momento, em função do seu interesse, disponibilidade e motivação. 

Preconiza-se deste modo, o empowerment da família, ou seja, a sua participação ativa 

em todas as fases do processo de cuidados, sendo-lhes reconhecido maior poder e controlo; 

creio que com a aplicação do modelo proposto por Casey é notório que a criança se 

mantém mais facilmente em controlo e que os pais sentem que continuam a desempenhar o 

seu papel, enaltecido por uma contribuição determinante na saúde do seu filho. Esta 

perspetiva acarreta simultaneamente maior satisfação para todos os intervenientes e 

favorece uma autonomização mais precoce da família e, por isso, “a promoção nos pais da 

aquisição de conhecimentos e o desenvolvimento de competências é um fator essencial nas 

estratégias da saúde” (Estevinho, 2007, p.152), sobretudo nos casos em que existe 

necessidade de continuidade de cuidados após a alta. Estando ciente que a condição 

imposta à criança/jovem por uma doença/incapacidade de carácter crónico tem menor 

impacto do que outros fatores relacionados com o seu próprio desenvolvimento, 

temperamento, mecanismos de coping pessoais ou as reações do seu sistema de apoio, 

torna-se fulcral a integração de todos os intervenientes, logo que possível, de forma a 

elaborar um plano verdadeiramente adequado às necessidades e contexto de cada 

criança/jovem e sua família. 

Sendo o contexto da prática profissional um vasto campo de aprendizagem e de 

consolidação de conhecimentos, sobretudo quando orientada por um pensamento crítico-

reflexivo, creio que a minha experiência me proporcionou a aquisição de competências que 

se revelaram basilares para etapa de desenvolvimento profissional que se seguiu, com a 

frequência deste curso de MESIP. 
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 Competências desenvolvidas durante o estágio 3.

 

Previamente ao início do estágio do curso de MESIP e com o intuito de orientar a 

minha atuação, procedi à elaboração de um Projeto, onde foram delineados objetivos 

gerais, que pretendiam demonstrar a progressiva aquisição e desenvolvimento das 

competências expectáveis a um EESIP; numa fase posterior, após o contacto inicial com as 

realidades particulares de cada serviço, foram adaptados e/ou acrescentados objetivos mais 

específicos, tradutores das minhas motivações pessoais e das oportunidades suscetíveis de 

serem proporcionadas pelos contextos.  

Ao longo deste capítulo pretendo demonstrar a forma como se processou a aquisição 

e/ou aprimoramento das competências inerentes à prática de um EESIP, através da 

enunciação dos objetivos pessoais delineados e das atividades que foram operacionalizadas 

no sentido de os alcançar, acompanhadas em paralelo por uma análise critico-reflexiva 

pessoal acerca das situações vivenciadas. 

Procurando organizar de forma clara e compreensível todos os conteúdos que 

carecem de reflexão, os objetivos delineados encontram-se subdivididos em quatro 

domínios da prática profissional, representativos das áreas de intervenção do EE: 

Formação em Enfermagem, Investigação em Enfermagem, Gestão de Cuidados e Prestação 

de Cuidados.  

 

 FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM 3.1.

A componente formativa representa nas profissões diferenciadas, como é o caso de 

Enfermagem, não só o investimento inicial na obtenção de um título académico, mas 

também um compromisso assumido durante toda a vida profissional, com vista à 

otimização contínua do desempenho e, consequentemente, da qualidade dos cuidados 

prestados.  

No caso do EE este compromisso assume especial relevo pois, além do seu dever de 

atualização contínua, este profissional deverá ainda demonstrar perspicácia na 

identificação de necessidades formativas na equipa, planeando e intervindo de forma 

direcionada a colmatar os défices diagnosticados e, por fim, a avaliar o impacto da sua 
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atuação; deste modo, o EE deve “(…) ser facilitador da aprendizagem, em contexto de 

trabalho, na área da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.10). 

Tendo em consideração estes princípios, procurei ao longo do estágio investir no 

desenvolvimento das seguintes competências, expectáveis na atuação diferenciada de um 

EE. 

 

1. Investir no processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, de forma contínua. 

 Observar as práticas clínicas nos diferentes contextos, refletindo criticamente 

acerca da sua consonância com o conhecimento científico atual; 

 Demonstrar uma atitude crítica permanente; 

 Manter a atualização dos conhecimentos através do recurso a pesquisa bibliográfica 

sistemática, sobretudo no âmbito da assistência ao RN/criança/jovem e família; 

Tendo em consideração que a formação em contexto clínico assume um papel 

fundamental no processo de aprendizagem, a realização de estágio configura-se como uma 

oportunidade única de desenvolvimento de competências clínicas (gerais e especializadas), 

aplicação dos conceitos teóricos na prática, criação de disposições para a investigação e de 

redefinição da identidade profissional, a partir das sucessivas experiências socio-clínicas e 

de confronto com outros “modelos profissionais” (Abreu, 2007). 

A frequência deste estágio, que pressupõe o contacto com realidades da prática 

assistencial únicas e diversificadas, proporcionou-me a oportunidade de conhecer novos 

contextos, bem afastados do meu quotidiano profissional, e de descobrir outros que, 

embora se assemelhem, possuem também especificidades e desafios que os torna 

singulares. É precisamente este confronto entre as práticas observadas e as realizadas que, 

na minha opinião, nesta fase de desenvolvimento profissional, surgem os momentos de 

aprendizagem e reflexão mais frutuosos. 

Em retrospetiva foram, sem dúvida, os contextos de estágio referentes ao Módulo I – 

USF Horizonte e UCC Matosinhos – que me proporcionaram mais novidades em termos 

Competências desenvolvidas 

 Manter, de forma contínua e autónoma, o seu próprio processo de autodesenvolvimento 

pessoal e profissional 

 Formular e analisar questões/problemas de maior complexidade relacionados com a 

formação em enfermagem, de forma autónoma, sistemática e crítica  

 Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideração diferentes perspetivas 

sobre os problemas de saúde com que se depara 
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de experiências e desafios, provavelmente por serem também os contextos mais afastados 

da realidade da minha prática; no entanto, não poderão ser subvalorizadas as experiências 

nos outros contextos, cujas especificidades relacionadas com o seu nível de diferenciação e 

âmbito de atuação constituíram também interessantes vivências. 

Assim, e de forma a usufruir plenamente de todas as oportunidades de aprendizagem, 

compreendendo a sua real complexidade, senti necessidade de desenvolver e atualizar os 

meus conhecimentos, recorrendo a variadas e abrangentes pesquisas bibliográficas, pois a 

rapidez da evolução do conhecimento científico e tecnológico exige um investimento 

contínuo, com vista à melhoria da qualidade da assistência; para além disso, foi também 

essencial a implementação de um trabalho de debate e reflexão crítica sistemática, juntos 

dos Enfermeiros tutores, que orientaram a minha atuação e me auxiliaram na transposição 

destes conceitos teóricos até à realidade da prática. Foi precisamente este confronto entre a 

teoria e todos os constrangimentos do contexto real que desenvolveu a minha capacidade 

de adaptação das intervenções preconizadas em determinada situação, face ao local de 

assistência e à criança/jovem/família em questão. 

É ainda de salientar a preocupação, por parte dos tutores, em proporcionarem o 

contacto com as situações mais críticas e interessantes, do ponto de vista clínico, 

suscetíveis da atuação diferenciada do EESIP, que constituíram momentos de 

aprendizagem únicos. Por fim, gostaria ainda de referir a função das equipas de 

enfermagem que, após um contacto e integração iniciais, demonstraram espírito de grupo e 

de partilha, que possibilitaram a otimização das oportunidades de desenvolvimento 

profissional, nos momentos de passagem de turno e de discussão dos casos clínicos mais 

críticos. 

 

 Participar em eventos formativos na área da EESIP. 

O investimento na detenção do conhecimento mais atual dentro da sua área de 

especialização constitui, na minha opinião, uma das mais importantes competências que o 

EE deve demonstrar no seu percurso; os momentos de partilha entre profissionais de saúde, 

proporcionados pelos eventos formativos parecem-me de extrema importância e utilidade 

prática, representando uma oportunidade única de reflexão. 

Foi com este intuito que durante o período de estágio participei nas “XLI Jornadas 

Nacionais de Neonatologia”, organizado pela Escola de Ciências da Saúde da 

Universidade do Minho (Braga), e no II Encontro de Neonatologia da Unidade 
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Maternidade Júlio Dinis, intitulado “Do sonho à realidade… em Neonatologia” (Anexo 

3). 

 

Competências desenvolvidas 

 Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros Enfermeiros 

 Identificar as necessidades formativas na área de EESIP 

 Promover a formação em serviço na área de EESIP 

 Comunicar aspetos complexos de âmbito profissional e académico, tanto a Enfermeiros 

quanto ao público em geral 

 

2. Promover o contínuo processo de desenvolvimento profissional da equipa de 

enfermagem. 

 Conhecer os planos de formação contínua dos serviços; 

 Partilhar com as equipas eventuais atualizações emanadas pela investigação que 

surjam, relacionadas com o seu âmbito de atuação; 

 Participar ativamente nas passagens de turno e noutros momentos, formais ou 

informais, de discussão de casos clínicos; 

 Identificar as necessidades formativas das equipas na área da Saúde Infantil e 

Pediátrica (SIP); 

 Realizar sessão de formação a pares sobre tema atual e relevante, relacionado com 

a área de SIP; 

 Utilizar linguagem científica e/ou classificada no discurso sobre a prática; 

 Divulgar informação sobre a realização de eventos formativos. 

A preocupação com a contínua atualização das práticas assume-se como um dos 

principais papéis desempenhados pelo EESIP, que atua como “veículo” entre a evidência 

científica atual e a equipa de saúde, que o deverá encarar como um profissional detentor de 

conhecimentos e habilidades diferenciadas, na sua área de especialização; sendo esta uma 

das principais competências atribuídas ao EE, procurei ao longo do estágio investir no seu 

aprofundamento. 

A operacionalização do objetivo de contribuir para a contínua atualização da sua 

equipa, transversal a todos os EE’s, encontra no plano de formação contínua do serviço um 

instrumento valioso que, como pude comprovar nos vários contextos de estágio, assume 

diferentes interpretações. Enquanto na USF Horizonte (Módulo I) existe um compromisso 

semanal de reunião da equipa para a discussão dos eventos críticos e concretização deste 
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plano formativo (elaborado mensalmente), nos restantes contextos de estágio não se 

verifica esta formalidade nem organização, sendo a formação dirigida a temas/áreas muito 

específicas, com agendamento atempado, mas mais ocasional. 

Na minha opinião, a existência de um momento formal e planeado para as atividades 

formativas da equipa, além de constituir uma mais-valia para o desenvolvimento 

profissional individual, aumenta a adesão dos colegas às iniciativas, exige a atualização 

contínua e treino das competências pedagógicas de cada profissional, aproxima a equipa, 

que têm aqui a oportunidade de discutir as práticas a implementar, prevenindo conflitos e 

contribui indiscutivelmente para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados.  

Tendo em consideração que todas as equipas destes serviços são constituídas por 

uma percentagem importante de EE’s (71,4% na USF, 35,9% no SUP e 41% na 

Neonatologia), e que, de uma forma geral, integram elementos que investem e valorizam a 

formação pós-graduada, possuindo formação diferenciada em áreas clínicas específicas, 

considero que toda a equipa poderia beneficiar ainda mais das suas competências 

diferenciadas e evoluir através da organização de sessões formativas, concretizadas num 

plano e lecionadas por estes elementos, que abordem os temas mais críticos/subvalorizados 

em cada contexto clínico. 

Apesar da ausência de um plano formativo organizado, o nível de desenvolvimento 

profissional das equipas do SUP e da Neonatologia reflete-se ao nível da diferenciação e 

excelência dos cuidados que aí são prestados, em que a aplicação da evidência científica 

atual na prática se manifesta através da implementação de vários programas e protocolos; 

disso são exemplos o protocolo de monitorização da dor no RN, do programa NIDCAP e 

da implementação do modelo conceptual de Anne Casey na Neonatologia e o protocolo de 

atuação da equipa multidisciplinar na sala de emergência do SUP – o reconhecimento da 

importância de uma atuação organizada, rápida e eficaz dos vários profissionais neste tipo 

de situações, motivou o estabelecimento de uma formação obrigatória, com reciclagem 

periódica, de todos os profissionais. Não menosprezando, de forma alguma, a sua 

importância, creio antes que esta estratégia poderia ser alargada a outras práticas do 

serviço. 

Procurando contribuir ativamente para a melhoria da assistência realizada nos 

diferentes contextos e baseando-me nos conhecimentos e habilidades até então 

desenvolvidos, procurei em cada contexto identificar as necessidades 

formativas/oportunidades de melhoria e intervir, com o intuito de as colmatar. Deste modo, 

no caso do SUP, procurei durante as conversas informais com a equipa de enfermagem, 
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salientar a importância de alguns focos de atenção de enfermagem que me pareceram 

subvalorizados como a Dor (sobretudo, no que respeita à utilização de medidas não-

farmacológicas de alívio da dor), o Papel Parental (relativamente ao empowerment que 

deve ser dado aos Pais/Cuidadores e à sua inclusão durante a execução de procedimentos) 

e ainda a Amamentação; durante a execução de procedimentos técnicos e sempre que 

adequado, procurei ainda incluir a abordagem destes focos, ultrapassando assim os 

constrangimentos temporais, tão frequentemente expressados pelos colegas, como entraves 

à sua concretização. Procurando alertar para a importância do foco de atenção Papel 

Parental, em paralelo à realização de um trabalho de colaboração, sugerido pela chefia do 

serviço, aproveitei para disponibilizar alguma bibliografia acerca do tema, que se 

concretizou no primeiro capítulo do trabalho (Anexo 4). 

No caso do serviço de Neonatologia, que vivenciava um momento de adaptação da 

equipa com a entrada de novos elementos, a implementação de um plano formativo 

configurava-se como uma necessidade major e prioritária pois, na minha opinião, esta 

estratégia permitiria colmatar os desconfortos sentidos com a existência de práticas 

divergentes e pouco consensuais na equipa; os momentos de formação contribuem para o 

desenvolvimento das competências dos elementos mais novos, mas também propiciam um 

momento de reunião, onde a expressão de opiniões individuais é favorecida e podem 

ocorrer debates abertos e frutuosos. As prioridades de temáticas não se relacionam, na 

minha opinião, com a atualização/rigor das práticas, pois essa é uma preocupação 

intrínseca da equipa, mas antes com as metodologias de implementação, que devem 

comtemplar mais as especificidades de cada elemento/grupo, dando-lhes alguma margem 

para introduzir o seu cunho pessoal. 

No contexto dos cuidados de saúde primários, provavelmente motivada pela minha 

experiência profissional, procurei desde logo conhecer os procedimentos de atuação em 

caso de emergência médica, e mais especificamente, no caso de uma reação anafilática 

após vacinação, cuja gravidade implica uma atuação e coordenação eficaz da equipa de 

saúde; para além disso, sabe-se que a implementação de medidas e terapêuticas adequadas 

reduzem a letalidade para menos de 1% (Direção Geral de Saúde, 2011). Apesar da 

tranquilidade manifestada pela equipa, que nunca experienciou uma complicação deste tipo 

mas, mesmo assim, conhecedora do plano de atuação recomendado, procurei auxiliar os 

colegas através da elaboração de um cartaz (Anexo 5), que foi afixado na sala para onde 

são transferidos os doentes críticos, e onde consta a forma de preparação da medicação 
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emergente e as doses para utentes em idade pediátrica; a parca experiência de utilização 

destes fármacos, assim como o stress inerente a uma situação deste tipo, creio que podem 

ser ultrapassados com auxiliares de informação que agilizem a atuação dos Enfermeiros. 

Para além disso, durante as consultas de enfermagem e nos momentos de discussão 

em equipa pude constatar que alguns colegas possuíam pouca informação acerca das 

estratégias para conciliar o sono durante a infância, e outros colegas subvalorizavam a 

abordagem deste assunto durante as consultas de vigilância de Saúde Infantil e Juvenil 

(SIJ); propus então à Enfermeira tutora a apresentação de uma sessão formativa, integrada 

no plano do serviço, alusiva ao tema “Comportamento de Sono-repouso em Idade 

Pediátrica” (Anexo 6). Após a manifestação de interesse por parte de toda a equipa e dos 

alunos de enfermagem (do curso de licenciatura, em estágio no serviço), procedi à 

apresentação da sessão (Anexo 7), que incluiu a abordagem de conteúdos como a evolução 

do sono na criança/jovem, estratégias para conciliar o sono em cada faixa etária, medidas 

de higiene do sono, a apresentação do método preconizado por Estivill para “ensinar as 

crianças a dormir” e ainda uma proposta de registo das intervenções de enfermagem no 

programa informático do serviço. Contando com uma taxa de adesão de 71% relativamente 

aos Enfermeiros e de 100% dos alunos de Enfermagem, a avaliação da sessão foi realizada 

através da aplicação de um questionário (Anexo 8) e da interação durante a formação; as 

críticas foram positivas, tendo sido salientado pelos Enfermeiros que ficaram mais alertas 

para a vigilância deste foco e que tiverem a possibilidade de aprofundar os seus 

conhecimentos nesta área; o restrito tempo disponibilizado foi apontado como única 

limitação a esta formação. Por forma a consolidar a informação transmitida e servir de guia 

de consulta foi elaborado um manual, onde se encontram resumidos os conteúdos 

abordados. 

No que respeita à formação para pares, em que é exigido do formador não só o 

domínio da temática que apresenta, mas também a capacidade de controlar o grupo, 

direcionando a sua atenção para os temas em questão, revelou-se essencial a exploração 

acerca das técnicas de comunicação passíveis de ser implementadas e posterior adequação 

ao grupo de profissionais que tinha pela frente – o nível de desenvolvimento profissional 

dos formando implicou um conhecimento aprofundado sobre o tema e o estabelecimento 

do paralelismo constante da teoria para a prática, de modo a captar a sua atenção. 

A identificação de necessidades formativas, planeamento, intervenção e avaliação do 

impacto da formação foram transversais à minha atuação neste estágio, tendo contribuído 

de forma preponderante no desenvolvimento de conhecimentos e aquisição de novas 
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competências na área da formação. Para além disto, procurei adotar um papel ativo junto 

das equipas, divulgando informação sobre eventos formativos na área da SIJ e motivando 

para a sua frequência. 

 

 INVESTIGAÇÃO EM ENFERMAGEM  3.2.

A busca contínua pela excelência no cuidar, que deve motivar qualquer profissional 

de enfermagem é, atualmente, indissociável de um processo de atualização sistemática do 

conhecimento, emanado pela investigação científica. Neste âmbito, cabe ao EE uma 

acrescida responsabilidade no sentido de, além de ser detentor de conhecimentos 

atualizados, divulgá-los junto da sua equipa e motivar os colegas para esta busca incessante 

do saber. Assim, tendo em consideração a sua posição privilegiada, próxima da prestação 

direta de cuidados, este profissional deve zelar pela aproximação da teoria à realidade da 

prática – assumirá deste modo, uma posição cimeira na promoção sistemática da prática 

baseada na evidência. Desde a identificação de necessidades/problemas, à reflexão crítica 

sobre o conhecimento científico atual e à implementação da evidência na prática até à 

avaliação dos resultados obtidos, a prática baseada na evidência configura-se atualmente 

como “o caminho a percorrer” para alcançar a excelência e a efetividade dos cuidados que 

prestamos (Dal Sasso Mendes, et al., 2008).  

Para além disso, pelo grau de diferenciação que o EE detém, poderá ainda 

desempenhar o papel de investigador e/ou participar em projetos de investigação. 

Porém, na minha opinião, uma das funções mais relevantes do EE neste domínio 

relaciona-se com a responsabilidade de demonstrar a aplicabilidade prática dos 

conhecimentos teóricos à sua equipa, ou seja, deve ser capaz de transpor a teoria para a 

prática, clarificando a sua operacionalização e efetuando os ajustes necessários, face à 

realidade do seu contexto. Em última instância, um processo de investigação só será 

frutuoso, quando os resultados forem aplicados em contexto clínico, contribuindo assim 

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.  

 

Competências desenvolvidas 

 Demonstrar compreensão relativamente às implicações da investigação na prática baseada 

na evidência 

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

especialização, assim como outras evidências 
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3. Desenvolver competências para a transposição sistemática da evidência científica atual 

na prática, nos diferentes contextos assistenciais. 

 Realizar pesquisa bibliográfica, de forma sistemática; 

 Adotar uma postura critico-reflexiva permanente; 

 Fundamentar sistematicamente a assistência de enfermagem desenvolvida, com 

base no conhecimento científico atual. 

Tendo em consideração as novas realidades com que me deparei neste estágio, senti 

necessidade de aprofundar conhecimentos em algumas áreas específicas, ora por constituir 

uma situação completamente nova para mim, ora por o âmbito da assistência implicar uma 

nova abordagem de um determinado problema/procedimento. Assim, mantendo uma 

atitude crítica sobre as práticas realizadas e observadas nos diversos locais de estágio, 

procurei otimizar continuamente a minha atuação sustentando intervenções baseadas na 

evidência científica atual. Foi neste sentido que, ao longo do estágio, desenvolvi 

conhecimentos específicos em algumas áreas fulcrais na atuação de um EESIP, 

nomeadamente: 

 Promoção do crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil (todos os 

módulos): de forma a maximizar as oportunidades de intervenção junto da criança/jovem e 

família, tornou-se essencial o domínio de um vasto leque de conhecimentos relacionados 

com a otimização dos processos de crescimento e desenvolvimento da criança/jovem, em 

cada faixa etária, de forma a refleti-los na minha atuação e procurando assim incitar os Pais 

sobre as atitudes/comportamentos/atividades a adotar. Para além disso, revelou-se ainda 

essencial uma reflexão sobre os conhecimentos teóricos nesta matéria, de forma a traduzi-

los sob a forma de atividades práticas e simples, que foram sistematicamente transmitidas 

aos Pais, para que as pudessem executar regularmente e assim promover a concretização 

do potencial de crescimento e desenvolvimento do seu filho. Estas intervenções 

implicaram o aprofundamento em algumas áreas, desde a promoção do desenvolvimento 

psicomotor e afetivo-social do lactente (como por exemplo, a eleição dos brinquedos 

adequados de acordo com o tipo de aquisição pretendida), a regularização das rotinas da 

criança (face a comportamentos major como a alimentação e a sua integração nas 

refeições/hábitos da família, ou o sono e as regressões sucessivas na capacidade de o 

conciliar, associadas aos “surtos” de desenvolvimento), o ensino/instrução/treino dos Pais 

sobre técnicas para ativar o reflexo de calma do bebé (sendo o choro muito angustiante 

para os pais, é fundamental ensinar-lhes a reconhecer o tipo de choro e as formas de alívio, 

como a recomendada técnica dos 5 “S”, proposta pelo Pediatra norte-americano Harvey 
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Karp, que preconiza a aplicação de cinco passos essenciais – swaddling, side/stomach 

position, shushing, swinging e sucking – durante cerca de 15-20 minutos (Karp, 2010)), a 

imposição de regras e limites na criança em idade escolar (fazendo uso da negociação, do 

elogio e reforço positivo, em detrimento da punição), até à gestão de conflitos com o 

jovem (cujas alterações comportamentais, frequentemente difíceis para a família, devem 

ser geridas com recurso à negociação e estabelecimento de objetivos e metas); 

 Monitorização e controlo da Dor na criança/jovem (todos os módulos): a 

variabilidade no que respeita ao tipo de clientes (RN, crianças e jovens), disponibilidade 

de analgésicos no serviço, tempo de atuação disponível pelos profissionais e a 

sensibilidade das equipas de saúde ao tema fundamenta as diferentes posturas observadas 

nos vários contextos de estágio face ao fenómeno da Dor. Assim, revelou-se determinante 

a pesquisa acerca dos instrumentos de medida da dor, mais adequados a cada área 

assistencial/tipo de clientes, de forma a aconselhar e a aplicá-los corretamente na prática 

(reconhecendo os sinais de dor em cada faixa etária), assim como das estratégias 

farmacológicas e não-farmacológicas de controlo da dor (aplicáveis frequentemente, sem 

prejuízos temporais, como a contenção, a sucção não-nutritiva ou a imaginação dirigida), 

atenuando assim as frequentes experiências dolorosas, transversais em todos os contextos 

da prática; 

 Parceria de cuidados (todos os módulos): a aplicação do modelo de parceria de 

cuidados de Anne Casey, que preconiza não só a integração dos Pais na prestação de 

cuidados à criança/jovem, mas a sua capacitação para essa assistência, dando à 

criança/jovem a possibilidade de ser cuidado por uma pessoa de referência, tem que ser 

encarado e aplicado de diferentes formas, consoante o contexto assistencial em que nos 

encontramos. Foi precisamente este o desafio com que me deparei ao longo do estágio, 

que implicou uma pesquisa e reflexão contínuas acerca das estratégias a implementar, em 

cada caso, para refletir a ambicionada parceria, pois o estado anímico dos Pais e a sua 

vivência da Parentalidade (como a concretização de um sonho ou com eventuais 

processos de luto em curso, como o luto do filho imaginado) influencia 

determinantemente o tipo de atuação indicada; 

 O modelo de triagem Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale 

(PaedCTAS) (Módulo III – SUP): constituindo a atuação em urgência/emergência uma 

novidade na minha prática e considerando que neste contexto é determinante o rigor e 

sistematização da avaliação da condição clínica da criança/jovem, o aprofundamento de 
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conhecimentos acerca do modelo de triagem em vigor foi essencial. A PaedCTAS integra 

a avaliação de três aspetos essenciais: a primeira impressão da gravidade da doença, a 

avaliação da queixa principal e relação entre a idade e o comportamento da criança/jovem 

(Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency 

Departments, 2001); apesar da fiabilidade e eficácia desta avaliação, como pude 

constatar, é o domínio de conhecimentos específicos sobre os sinais de deterioração 

clínica e a perspicácia dos profissionais ao transpô-los para a prática clínica, que lhes 

permite atuar rápida e eficazmente;  

 Os cuidados centrados no desenvolvimento do Recém-nascido prematuro 

(RNPT) (Módulo I e III – Neonatologia): os conhecimentos anteriores que possuía, 

decorrentes de alguma experiência prévia com RNPT, revelaram-se claramente 

insuficientes, tendo sido fundamentais a pesquisa e a reflexão acerca de estratégias para a 

manutenção das estratégias centradas no desenvolvimento destes bebés após a alta e em 

contexto domiciliar, onde os recursos são bem distintos dos que se encontram disponíveis 

nos serviços. Para além disso, a prestação de cuidados a RNPT com patologias graves (do 

foro cardíaco ou metabólico) também representou um novo desafio, com exigências ao 

nível do aprofundamento de conhecimentos e reorganização do cuidar, que me 

permitissem integrar as múltiplas necessidades de cada prematuro, inerentes à unicidade 

da sua condição clínica. 

 

Competência desenvolvida 

 Participar e promover a investigação em serviço na área de EESIP 

 

4. Promover a prática baseada na evidência junto da equipa, de forma sistemática, 

incidindo sobretudo nas áreas mais pertinentes e sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

 Identificar eventuais situações críticas e/ou de risco nos serviços; 

 Comparar as práticas observadas com as recomendadas à luz do conhecimento 

científico atual; 

 Realizar pesquisa bibliográfica, de forma sistemática; 

 Dialogar com a equipa acerca das eventuais situações críticas e/ou de risco 

identificadas; 

 Debater junto dos Enfermeiros tutores as estratégias de introdução de alterações 

específicas que sejam pertinentes à luz da evidência atual, e a sua exequibilidade;  
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 Sugerir temáticas e/ou áreas de atuação pertinentes para constituírem alvo de estudo 

de investigação, a partir dos contextos reais e/ou dos indicadores de saúde 

identificados. 

O domínio de competências diferenciadas ao nível da formação, gestão e prestação 

de cuidados confere ao EE um papel preponderante dentro da equipa, assumindo com 

frequência a função de Responsável de turno e sendo encarado como um elemento de 

referência, a quem os restantes colegas recorrem em caso de dúvida ou indecisão, como 

pude comprovar nos diversos contextos de estágio. De forma a atingir e manter este 

elevado nível na performance profissional, o EE necessita de desenvolver um trabalho 

contínuo de atualização, que se configura na análise dos resultados da investigação e sua 

aplicação nas práticas quotidianas, promovendo assim, de forma sistemática, a prática 

baseada na evidência. 

No contexto da consulta de enfermagem de SIJ pude constatar a aplicabilidade 

prática, rigor e sistematização com que são conduzidas, em parte decorrentes do apoio 

fornecido pelo programa informático em vigor – Sistema de Apoio à Prática de 

Enfermagem (SAPE) –, cujas intervenções associadas ao Foco de Atenção 

Desenvolvimento Infantil orientam minuciosamente a consulta e refletem o nível 

diferenciado de competências do grupo que elaborou a parametrização. Sendo este recurso 

tão orientativo para os Enfermeiros, alertando-os acerca dos pontos fulcrais a 

abordar/vigiar nas consultas, optei por sugerir a introdução de algumas intervenções, 

relacionadas com a vigilância da progressiva aquisição de competências cognitivas a partir 

da idade pré-escolar, bastante incompleta/insuficiente nas intervenções parametrizadas; 

apesar das consultas realizadas pela EESIP não carecerem deste apoio, pois o domínio de 

competências nesta área permite-lhe uma maior destreza e flexibilidade durante as 

consultas, o facto de na USF se encontrar em vigor o modelo de atuação por Enfermeiro de 

Família, implica que estas consultas sejam realizadas por Enfermeiros Generalistas/EE de 

outras áreas, cuja abordagem beneficiará indubitavelmente deste apoio. 

De forma a colaborar com a equipa na gestão de situações mais complexas 

relacionadas com a sua área de especialização, a EESIP acompanha os colegas na 

assistência a estes clientes, assim como na elaboração do plano de atuação. Este papel e 

função dentro da equipa demonstra o reconhecimento dos pares pelas suas competências 

diferenciadas, estendendo-se ainda a outros domínios como a formação, em que, no 

momento do meu estágio, a EESIP se encontrava em fase de elaboração de uma 
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apresentação aos colegas sobre os cuidados antecipatórios na consulta de SIJ. Durante o 

estágio detetei ainda duas outras áreas que careciam de intervenção a este nível: a 

abordagem ao foco Comportamento Sono-repouso, sobre o qual tive oportunidade de 

intervir, e a estratégias relacionadas como Comportamento alimentar em crianças/jovens, 

que apontei como relevante para abordagem por colegas em estágio, em momentos futuros; 

é esta atitude de aplicação sistemática do conhecimento mais atual na prática e de 

motivação dos demais colegas para a partilha desta mesma inquietude, que deve ilustrar o 

comportamento de uma EE. 

Na UCC de Matosinhos, a minha experiência em estágio centrou-se na concretização 

do Projeto Bem-me-quer, um projeto na área da Parentalidade e sob a responsabilidade de 

duas EE’s (uma EESIP e outra de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica), que inclui 

o Curso de Preparação para o Parto e Parentalidade, o Curso de Massagem Infantil e o 

Curso de Educação Parental. A criação de uma relação terapêutica com os casais grávidos 

e os Pais, num projeto em que a volição major para a possibilidade de intervenção de 

enfermagem está do lado dos clientes, que terão que comparecer no serviço, assume-se 

como um aspeto fulcral; para tal, estas EE’s lidam com a necessidade de atualização 

contínua, numa área em que a rapidez de produção/alteração dos conhecimentos é enorme, 

de dar respostas e orientar Pais, cada vez mais informados e exigentes e assim, conquistar a 

sua confiança – este constituiu também um dos maiores desafios para mim, neste estágio. 

A prioridade no estabelecimento e avaliação de indicadores de qualidade foi a 

sugestão que apontei neste âmbito da assistência – partindo da análise comparativa entre a 

informação recolhida na fase inicial (através de entrevista individual aos Pais), com a 

aplicação do “Instrumento de Avaliação das Competências Parentais” (Anexo 9), e a 

informação obtida na avaliação final, em que se volta a aplicar este instrumento; a reflexão 

crítica acerca destes dados resultaria, com certeza, na reformulação de algumas 

intervenções, contribuindo para uma maior adequação às necessidades dos Pais. 

A atual conjuntura económica, que apela à contenção de custos, desafia também a 

persistência e criatividade dos profissionais, que procuram que as práticas dos seus 

serviços acompanhem a evolução do conhecimento; disso são exemplos, o percurso 

alternativo do jovem no SUP, que evita intervalos de espera em salas com decoração mais 

infantil, conferindo-lhe o estatuto distinto da criança, a que tem direito, e ainda a adaptação 

realizada pela equipa de Neonatologia que, na impossibilidade de aquisição de material de 

posicionamento/contenção recomendada pelo projeto NIDCAP aí implementado, 

encontrou alternativas no material de rouparia (os ninhos, por exemplo, adaptados com 
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toalhas e lençóis). Este esforço louvável de aproximação da teoria à prática retrata a 

ambição dos EE’s. 

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com a alteração recente para a modalidade 

de registos em sistema informático, em que os contextos assistenciais hospitalares se 

encontravam; apesar do inevitável desconforto inerente à mudança, creio que esta inovação 

trará ganhos num futuro próximo, ao nível da monitorização do trabalho realizado pela 

equipa de enfermagem (e consequente dotação dos serviços) e na obtenção de indicadores 

de saúde, que permitirão uma melhor “leitura” do trabalho executado e eventual alteração 

das práticas. Deste modo, procurei incentivar as equipas a registar toda a assistência 

desenvolvida, sobretudo as intervenções relacionadas com o desempenho do Papel 

Parental, em que se investe muito tempo mas nem sempre se evidencia rigorosamente nos 

registos, para que os resultados futuros obtidos ilustrem a realidade dos serviços e 

permitam assim, traçar planos adequados às necessidades de cada contexto. A minha 

sugestão em termos de investimento futuro, ao nível da investigação, relaciona-se 

precisamente com a utilização recorrente do SUP por Papel Parental Não Adequado. 

Durante este estágio e apesar das limitações temporais que senti, procurei contribuir 

para a melhoria das práticas observadas nos contextos, através da implementação de 

estratégias alternativas do cuidar, de forma discreta e devidamente justificada, aquando da 

prestação de cuidados; disso são exemplos o envolvimento pleno dos Pais nos cuidados 

(com o incentivo à sua autonomia, em intervenções como a monitorização da temperatura 

corporal ou a administração de fármacos por via oral, e o ensino/instrução/treino dos 

procedimentos de enfermagem, como técnica de lavagem nasal ou aspiração de secreções) 

e a implementação de medidas não farmacológicas no alívio da dor (como a utilização da 

sacarose a 24% em recém-nascidos e lactentes até aos 3 meses de vida, medidas de 

contenção ou ludoterapia, nos contextos em que não se verifica frequentemente a sua 

utilização). 

Em suma, considero que esta avaliação sistemática das oportunidades de melhoria 

em cada serviço e da procura pelas soluções mais adequadas, à luz do conhecimento 

científico atual, ilustra claramente o papel determinante que o EESIP deve desempenhar, 

utilizando para tal as suas competências na área da investigação. 
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 GESTÃO DE CUIDADOS  3.3.

No âmbito dos cuidados de saúde, as decisões relativas à gestão continuam a 

requerer a participação ativa dos profissionais de enfermagem que, além de conhecimentos 

técnicos acerca das práticas recomendadas, detém também capacidades comunicacionais e 

conceptuais exigidas para conjugar os objetivos pessoais dos profissionais com as 

ambições, valores e princípios da instituição.  

Em virtude da sua formação diferenciada, cabe ao EE a função de gerir os cuidados 

de saúde prestados, demonstrando pró-atividade na tomada de decisão dentro da equipa 

multidisciplinar, promovendo boas práticas no seio da equipa de enfermagem e otimizando 

os recursos disponíveis, com vista à melhoria contínua da qualidade de assistência e da 

segurança dos clientes. Embora nem sempre assuma a prestação direta de cuidados, o EE 

mantém, em última instância, a responsabilidade pelos cuidados prestados pela equipa que 

coordena/supervisiona, devendo ser encarado como um elo de ligação entre os interesses 

dos clientes, dos profissionais e dos órgãos de administração da instituição. 

Ao longo deste estágio procurei investir no desenvolvimento de competências 

relacionadas com a gestão e a liderança por considerar parca a minha experiência prévia 

neste domínio. 

 

Competências desenvolvidas 

 Exercer supervisão do exercício profissional na área de EESIP 

 Realizar a gestão dos cuidados na área de EESIP 

 Liderar equipas de prestação de cuidados especializados na área de EESIP 

 Zelar pelos cuidados prestados na área de EESIP 

 

5. Compreender o processo de gestão dos cuidados de saúde em cada contexto assistencial. 

 Conhecer os princípios que orientam as decisões relativas à constituição de equipas 

de enfermagem e distribuição de funções; 

 Conhecer o leque de cuidados de saúde proporcionados por cada serviço; 

 Conhecer a dinâmica de funcionamento da equipa; 

 Identificar os protocolos de interligação com outros serviços e instituições, 

reconhecendo as situações em que estão indicados; 

 Conhecer os protocolos de atuação dos serviços, gerais e em situações específicas; 

 Observar os resultados obtidos com a aplicação da estratégia de gestão de cuidados 

implementada em cada serviço. 
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6. Otimizar os recursos assistenciais existentes (humanos e materiais), assegurando a 

excelência dos cuidados. 

 Conhecer as caraterísticas dos elementos da equipa de saúde; 

 Observar a atuação do EESIP, dentro da equipa de saúde, e no processo de tomada 

de decisão; 

 Planear os cuidados de enfermagem previstos, atendendo aos recursos disponíveis 

nos serviços, e adequando-os às necessidades reais dos clientes; 

 Reconhecer as oportunidades de intervenção de enfermagem, procurando intervir 

atempadamente, demonstrando flexibilidade e/ou disponibilidade; 

 Descrever os resultados obtidos com a estratégia de gestão de cuidados aplicada em 

cada serviço; 

 Zelar pela adequada utilização dos materiais e equipamentos (relação 

custo/benefício); 

As intervenções relacionadas com a gestão num serviço de saúde implicam, não só o 

domínio de conceitos teóricos acerca do tema, mas também um conhecimento aprofundado 

da sua dinâmica de funcionamento, áreas de atuação e dos profissionais que aí laboram; 

deste modo, e durante os turnos iniciais em cada contexto de estágio, procurei observar a 

atuação dos EESIP’s na gestão dos cuidados a prestar, tendo constatado que o seu nível de 

formação e os conhecimentos pormenorizados que possuem acerca das equipas (médica, de 

enfermagem e de assistentes operacionais) são determinantes no momento da tomada de 

decisão, permitindo-lhe gerir mais eficazmente os recursos disponíveis. 

Para além disso, pude comprovar que o EE é encarado pela equipa como um 

elemento de referência, a quem os demais colegas recorrem para esclarecer dúvidas sobre a 

prestação ou a organização mais adequada dos cuidados que tem a prestar; em todos os 

contextos de estágio, a figura do Responsável de equipa encontra-se adstrita a um EE, 

contudo, mesmo quando não assume este papel, mantém a responsabilidade e é visto pela 

equipa como um elemento-chave, sobretudo em situações de maior complexidade. 

A experiência em diferentes contextos da prática, proporcionada por este estágio, 

permitiu-me a observação dos diversos modelos de gestão implementados nos serviços, e a 

reflexão crítica acerca das vantagens e limitações inerentes a cada um deles, o que 

contribuiu indubitavelmente para o aprimoramento das minhas competências e 

conhecimentos nesta área, menos desenvolvida até então e na qual procurei investir. 
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Em primeiro lugar, posso referir que o modelo de gestão aplicado em cada serviço 

está intimamente relacionado com as suas caraterísticas/âmbito de atuação e as 

características dos profissionais que aí laboram; deste modo, na USF, em que é exigido aos 

profissionais a execução de um vasto leque de intervenções, em espaços distintos e com 

público-alvo muito diversificado, vigora um modelo de gestão partilhado, enquanto nos 

serviços mais diferenciados (SUP e Neonatologia), em que as necessidades se relacionam 

mais com uma atuação direcionada, rápida e eficaz, em que a presença de um líder é 

fulcral, estão implementados modelos de gestão mais clássicos. 

No caso da USF Horizonte o método de prestação de cuidados por Enfermeiro de 

Família implementado preconiza que todos os Enfermeiros assumam a responsabilidade 

pelos cuidados de um grupo de famílias, incluindo a Enfermeira-chefe, o que limita 

significativamente o tempo disponível por esta chefia para a gestão. Assim, optou-se por 

um modelo de gestão partilhado, em que os vários EE’s da equipa assumem o 

compromisso de colaboração nas atividades de gestão, sendo notória a motivação e 

implicação individual de cada elemento, o que contribui para o ambiente harmonioso de 

trabalho, que pude experienciar. Para além disso, tive ainda oportunidade de constatar as 

vantagens associadas à prestação de cuidados por Enfermeiro de Família, nomeadamente o 

atendimento personalizado, contínuo e de grande proximidade existente; sem dúvida que 

este método permite a criação de uma relação terapêutica, com disponibilidade e abertura 

suficientes para os utentes confiarem na qualidade dos cuidados disponibilizados. Em 

contrapartida, na minha opinião, existe o facto de algumas situações de maior 

complexidade do âmbito da SIJ, não beneficiarem do atendimento da EESIP, por serem 

consultadas pelo seu Enfermeiro de Família; no entanto, procuram colmatar-se estas 

menos-valias com a formação contínua em serviço e com a disponibilidade manifestada 

pela EESIP em colaborar nestas situações especiais. 

Ao longo do estágio tive oportunidade de constatar que, nos serviços em que 

vigoram modelos de gestão clássicos, os processos de tomada de decisão, quase 

exclusivamente, na figura da Enfermeira-chefe que, conhecendo aprofundadamente as 

características das equipas que coordena e com que se articula, modela a sua forma de 

deliberação; apenas em situações críticas e/ou controversas, é considerada a opinião de 

terceiros que, habitualmente, são também os EESIP’s com mais tempo de experiência 

profissional no serviço e/ou Responsáveis de equipa. É inegável que o nível de 

desenvolvimento profissional em que as Enfermeiras-chefes se encontram lhes permite 

uma análise e resolução de problemas avançada, considerando todas as variáveis, assim 
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como as implicações das suas decisões a curto, médio e a longo prazo, nos clientes e na 

equipa de saúde; para além disso, terá que ser reconhecido mérito à rapidez e agilidade 

com que grande parte dos problemas se soluciona, situação imprescindível para o 

adequado funcionamento dos serviços que gerem, tão críticos e movimentados. 

Porém, considerando que as equipas que gerem são constituídas por elementos com 

um elevado nível de desenvolvimento profissional e académico, creio que a abordagem 

através de um modelo de gestão partilhada seria mais proveitosa; os sentimentos de 

pertença, de envolvimento na tomada de decisão, o respeito pela opinião do grupo, 

sobretudo em equipas numa fase de desenvolvimento profissional mais avançada, como é o 

caso destes serviços, contribui para a motivação dos profissionais, ajuda-os a compreender 

as dificuldades percecionadas por quem gere um serviço e assim facilita a aceitação de 

decisões que, não sendo as ideais, são as possíveis. Para além disso, a descentralização de 

funções da figura da Enfermeira-chefe libertar-lhe-ia tempo, que necessita para a 

realização de outras intervenções. 

Gostaria ainda de referir que estou ciente do desafio que representaria a 

implementação deste modelo de gestão nos serviços, tendo em consideração a dimensão 

das equipas de enfermagem. Para além disso, sabendo que nem todas as decisões podem, 

nem devem, ser tomadas em grandes grupos, creio que uma transição gradual para esta 

realidade seria no entanto, possível, se abrangesse aspetos objetivos da prática quotidiana; 

será ainda de salientar o empenho demonstrado pelos elementos desta equipa, que se 

encontram recetíveis a este tipo de mudança, e assim a serem implicados de forma mais 

ativa na resolução dos problemas quotidianos do serviço e dos clientes. 

Nestes serviços, na ausência da Enfermeira-chefe, as suas funções são delegadas no 

Enfermeiro Responsável de turno que, sendo também sempre um EESIP com avançadas 

competências ao nível da gestão, liderança e formação, conhece a dinâmica de 

funcionamento do serviço e os princípios orientadores da conduta a que deve atender de 

acordo com a política do serviço, sempre que for chamado a tomar alguma decisão. O que 

me parece mais importante, e que pude comprovar nos contextos de estágio é que este 

Enfermeiro tem que ser reconhecido como tal pela equipa que coordena em cada turno, 

fundamentando adequada e sistematicamente as suas práticas e decisões para que, quando 

necessário, as suas deliberações sejam aceites e respeitadas no seio da equipa. 
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Apesar de me parecer importante que cada Responsável de equipa imprima o seu 

cunho pessoal na equipa que supervisiona, também acredito que algumas práticas que 

devem ser standardizadas, para o adequado funcionamento do serviço. 

É o caso da definição prévia da constituição e funções de cada elemento da equipa, 

por turno, determinadas pela Enfermeira-chefe e que respeitam critérios específicos que 

todos os elementos da equipa conhecem e respeitam; esta definição clara e objetiva de 

critérios na constituição das equipas parece-me uma das melhores estratégias de gestão 

observadas, assegurando um nível de qualidade de assistência mais similar em todos os 

turnos, e contribuindo para o bom funcionamento das equipas (pela prevenção de 

conflitos). 

Para além disso, e atendendo às situações específicas e complexas de cada contexto, 

a definição de protocolos de atuação pode também assumir um papel primordial na 

agilização de uma resposta adequada, rápida e eficaz por parte da equipa, que pretende 

prestar cuidados de excelência à população de que cuida; disso são exemplos os seguintes 

protocolos: 

 Atuação em caso de Reação Anafilática pós-vacinal, na USF Horizonte; 

 Atuação na Sala de Emergência do SUP, que define de forma rigorosa e 

pormenorizada, o nível de participação de cada elemento da equipa de saúde numa 

situação emergente, sendo alvo de treino frequente; 

 Atuação em casos de suspeita de abusos/maus tratos no SUP, que acelera a 

resposta e sensibiliza os profissionais para a atuação nestas circunstâncias complexas; 

 Aplicação do método Kangaroo Mother Care e dos cuidados centrados no 

desenvolvimento, através da filosofia NIDCAP, na Neonatologia; 

 Monitorização e tratamento da Dor do RN internado na Neonatologia, que 

determina intervenções seriadas de avaliação, cujo score determina a medida a aplicar 

(farmacológica ou não-farmacológica). 

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com o desempenho de funções do EE que, 

muitas vezes, ao centrar-se na gestão se afasta da prestação direta de cuidados; 

reconhecendo que as competências diferenciadas do EE devem ser colocadas à disposição 

dos clientes, ao nível dos cuidados de saúde primários e no serviço de Neonatologia, estes 

profissionais cumulam a gestão com a prestação de cuidados, com óbvios benefícios, ao 

invés do que acontece com o Responsável de Equipa no SUP, cujas inúmeras tarefas de 

gestão o afastam dos cuidados. 
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No que respeita à gestão de consumíveis e fármacos, tive também oportunidade de 

constatar uma grande variabilidade nos tipos de reposição stock’s, desde o sistema 

tradicional de distribuição de consumíveis e fármacos (associado a um pedido semanal 

realizado pela Enfermeira-chefe) aos sistemas de reposição por níveis. Apesar de, nos 

serviços com um sistema tradicional de reposição, a larga experiência das chefias garantir 

um suprimento adequado de material e fármacos, o tempo dedicado nesta tarefa, as 

constantes necessidades de realizar pedidos extra, associados às flutuações nos consumos e 

a acumulação de consumíveis em stock’s específicos e pouco usados, constituem 

limitações importantes a esta forma de trabalho. Por outro lado, nos serviços em que a 

reposição é feita por níveis, é notório uma diminuição da quantidade de consumíveis e 

fármacos necessários em stock (por a reposição ser mais frequente), ocorrem menos 

desperdícios de material por caducidade e reduz drasticamente o tempo necessário para a 

realização deste tipo de tarefas pela chefia. 

Tendo em consideração o crítico momento socioeconómico que se atravessa, foi 

notória durante este estágio, a preocupação das Enfermeiras-chefes em adequar os recursos 

humanos existentes às necessidades em cuidados; apesar de esta adaptação só ter surgido 

neste contexto de contenção de custos, parece-me uma medida adequada de rentabilização 

de recursos.  

 

 Colaborar com a equipa nos procedimentos de garantia e melhoria contínua da 

Qualidade; 

A preocupação constante com a adequação das práticas ao conhecimento científico 

mais atual, intrínseca à atuação do EESIP, pretende garantir a segurança e a excelência do 

seu exercício profissional e da sua equipa. Em consonância com este objetivo surgem as 

políticas de gestão da qualidade, em vigor nos diversos locais de estágio através da 

implementação de programas específicos. 

Ao longo do estágio procurei colaborar com a implementação e adequação dos 

procedimentos em vigor, adotando uma atitude crítica a fim de sugerir eventuais 

alterações, contando para isso com os importantes contributos advindos da minha prática 

profissional, em que assumo a função de elo de ligação do serviço ao Sistema de Gestão da 

Qualidade. Foi neste sentido que, por exemplo, sugeri a introdução de um procedimento de 

verificação dos prazos de validade dos leites adaptados e papas, armazenados na UCC 
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(Anexo 10); esta verificação previne o desperdício destes alimentos por caducidade, como 

acontecia, sendo encarado pela equipa como prático, positivo e útil. 

 

 Sugerir o encaminhamento dos RN’s/crianças/jovens e família para os 

projetos/serviços disponibilizados pela instituição; 

 Estabelecer a articulação com outros recursos da comunidade. 

Além do conhecimento acerca do tipo de assistência proporcionada por cada serviço, 

o EE deve ainda possuir conhecer a panóplia de cuidados disponibilizados por outros 

serviços da sua instituição, com quem trabalham em colaboração, e pela comunidade, 

sobretudo dentro da sua área de especialização. Apenas desta forma poderá aconselhar e 

encaminhar adequadamente os seus clientes, dando-lhes a possibilidade de usufruírem da 

melhor assistência possível. 

Desta forma, ao longo do estágio nos cuidados de saúde primários (Módulo I) 

procurei compreender o objetivo e orientar os clientes para os projetos/cursos 

disponibilizados pela ULSM, que tive oportunidade de conhecer e dos quais destaco os 

seguintes: 

 O curso de Preparação para o Parto e Parentalidade, cuja orientação 

antecipada (a partir das 20 semanas de gestação) cria uma margem de tempo confortável 

para a frequência do curso; em simultâneo, a referenciação realizada a partir deste curso 

para os seguintes, de Massagem Infantil e de Educação Parental, aumenta a adesão dos 

Pais; 

 O Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco e o Programa de 

Intervenção Precoce, cuja referenciação se encontra dependente de um diagnóstico, 

muitas vezes a fase mais difícil do processo, que apela aos conhecimentos diferenciados e 

perspicácia na deteção de situações de risco na infância e adolescência ou de 

comprometimento do desenvolvimento, esperadas de um EESIP; 

 O Centro de Atendimento a Jovens, que sendo um espaço anónimo, 

confidencial e gratuito, pretende sensibilizar os adolescentes e jovens para a promoção de 

comportamentos de procura de saúde, ao nível da sexualidade, disponibilizando para tal, 

o apoio e a orientação de técnicos especializados (Câmara Municipal de Matosinhos). 

Apesar do elogioso trabalho realizado pela EE que aí labora, creio que esta seria uma área 

prioritária de intervenção para a EESIP, com conhecimentos diferenciados em fisiologia e 

psicologia do desenvolvimento, que lhe permitem reconhecer as melhores estratégias para 

apoiar o adolescente no momento de crise que experiencia. 
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Em contexto hospitalar (Módulo III) procurei, de forma similar, compreender os 

recursos disponíveis, motivando os clientes a usufruírem das oportunidades e zelando 

assim pela qualidade dos cuidados prestados. No entanto, compreendi que as equipas não 

se encontravam igualmente sensibilizadas para a importância deste encaminhamento, 

desconhecendo inclusive a sua existência ou o seu objetivo, e por isso procurei divulgar 

estes recursos, dos quais destaco: 

 O serviço de Fisioterapia (Neonatologia), que durante o internamento e após 

a alta colabora na assistência ao RN, envolvendo os Pais na execução das técnicas, de 

forma a que as possam reproduzir no domicílio; porém, esta atuação apenas se verifica ao 

nível dos cuidados respiratórios; 

 O serviço de Terapia Ocupacional, cuja diferenciação dos profissionais lhes 

permite uma intervenção precoce preponderante nos cuidados promotores do 

desenvolvimento. 

É ainda de salientar que a articulação entre os serviços hospitalares (Módulo III) e os 

cuidados de saúde primários é ainda parca, restringindo-se quase exclusivamente às 

situações que carecem de cuidados especiais de enfermagem, subvalorizando o facto de 

que uma experiência hospitalar pode acarretar sentimentos de insegurança nos Pais, no 

momento de trazer o seu filho para casa. Neste aspeto, a organização da ULSM encontra-se 

claramente na vanguarda, verificando uma proximidade entre os diferentes contextos 

assistenciais, com claros benefícios para os clientes que sentem que, mesmo em casa, terão 

facilmente acessível um profissional, em quem confiam e que sabem conhecer a sua 

realidade. Disso é exemplo a visita a todos os RN’s, nas primeiras duas semanas de vida, 

pelo seu Enfermeiro de Família. 

 

Competência desenvolvida 

 Colaborar na integração de novos profissionais 

 

7. Compreender o processo de integração de novos profissionais. 

 Conhecer o processo de integração de novos profissionais; 

 Analisar criticamente os manuais de integração dos serviços. 

Tendo em consideração a relevância que o processo de integração de um novo 

elemento assume para a equipa e para o novo profissional, torna-se essencial a aplicação de 

um cuidado e rigoroso plano, que lhe permita obter a segurança necessária para exercer 

autonomamente a sua prática no final do período estipulado para integração, mas também 
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que pressuponha flexibilidade suficiente para se adaptar às caraterísticas de cada 

profissional. Embora a integração de novos profissionais constitua uma preocupação 

transversal a todos os contextos de estágio, a formalidade com que o processo se encontra 

definido é variável. 

No caso do SUP, a ausência de um plano de integração formal procura ser colmatada 

por uma integração direcionada, realizada por um EESIP experiente no serviço; creio que o 

elevado nível de diferenciação caraterístico deste contexto justifica um planeamento 

estruturado dos requisitos mínimos exigidos antes do exercício autónomo de um novo 

profissional, salvaguardando assim os interesses dos clientes, profissionais e instituição. 

No caso dos cuidados de saúde primários, e apesar de também não existir um plano 

estruturado de integração, dispõe de um Manual de Integração, que representa um esforço 

inicial no sentido de estruturar este processo. Ao longo do estágio, procurei centrar-me na 

análise crítica deste manual, que se encontrava desatualizado e algo incompleto, tentando 

assim colaborar com a equipa e motivá-los para a otimização deste processo.  

Em oposição, no serviço de Neonatologia, o processo de integração de profissionais 

encontra-se minuciosamente planeado, sendo orientado por uma EESIP; num momento 

inicial, é disponibilizada toda a informação relativa ao serviço, reunida sob a forma de um 

Manual, e posteriormente são definidos os timings indicados para o desenvolvimento de 

cada grupo de competências. Como também neste contexto me foi possível observar a 

integração de uma colega, pude comprovar as vantagens inerentes a esta sistematização da 

aprendizagem, em que a exigência, qualidade e diferenciação exigidas aos profissionais 

são suportadas por alguma flexibilidade em aguardar que estes se sintam seguros para 

exercer autonomamente, alargando os períodos de integração, sempre que possível. 

 

 PRESTAÇÃO DE CUIDADOS  3.4.

As competências desenvolvidas pelo EE inculcam à sua atuação, nas diversas áreas, 

um elevado grau de diferenciação, que se deve repercutir na qualidade da assistência 

disponibilizada. Se nas demais áreas de atuação estes aspetos são relevantes, creio que é no 

contexto da prestação de cuidados que a sua performance mais se deverá evidenciar, 

enquanto elemento de referência dentro da equipa e constituindo uma mais-valia na 

prestação de cuidados diferenciados e especializados, adequados às necessidades da 

criança/jovem e da sua família. 

 



Relatório de Estágio 

 

 | 54 

 

Competências desenvolvidas 

 Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação no 

relacionamento com o cliente e família e relacionar-se de forma terapêutica no respeito pelas 

suas crenças e pela sua cultura 

 Comunicar os resultados da sua prática clínica e de investigação aplicada para audiências 

especializadas 

 Tomar iniciativas e ser criativo na interpretação e resolução de problemas na área da 

EESIP 

 

8. Desenvolver competências na área da comunicação com a equipa multidisciplinar e com 

o RN/criança/jovem e a sua família, promovendo o estabelecimento de uma relação 

terapêutica. 

 Adequar as estratégias de comunicação à equipa, utilizando argumentos científicos 

válidos e atualizados para fundamentar o parecer/atuação;  

Tendo em consideração as inúmeras situações críticas e complexas com que os 

profissionais se deparam nos contextos da prática, torna-se fulcral que disponham de 

habilidades comunicacionais e pedagógicas que lhes permitam comunicar eficazmente as 

suas decisões, devidamente fundamentadas, unindo e orientando a equipa num sentido 

comum – aqui se reflete a interação vital das competências formativas, de investigação e 

de gestão exigidas a um EE, que deve encarar a comunicação como um instrumento 

decisivo na dinâmica de funcionamento da equipa e no alcance dos resultados pretendidos. 

A gestão de equipas de saúde encontra-se envolta em especial complexidade pois, 

além da presença de vários fatores, comummente reconhecidos como favorecedores de 

conflito inerentes ao trabalho em grupo multidisciplinar, como é o caso da interação de 

diferentes personalidades e valores e da gestão das relações de poder existentes (entre 

Médicos/Enfermeiros/Auxiliares/outros Profissionais) (Vargas, 2010), a complexidade das 

realidades dos contextos da prática exigem que se lide com elevados níveis de stress; é 

precisamente nestas circunstâncias que as competências do EE se destacam, assumindo um 

papel determinante na amenização dos conflitos da sua equipa e na negociação de 

prioridades e formas de atuação com os profissionais de outras classes, com os quais 

trabalham em complementaridade. 

Nos vários contextos de estágio pude constatar que, apesar das inevitáveis 

especificidades inerentes a cada serviço/equipa, a disponibilidade e abertura dos 

Responsáveis de Equipa propicia a partilha e incita ao debate crítico das ideias divergentes, 
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o que contribui diretamente para a satisfação e melhoria contínua do desempenho da 

equipa; esta postura alarga-se também aos alunos, como pude experienciar, tendo-me sido 

dada a oportunidade de implementar novas práticas, após devida fundamentação, o que 

traduz este espírito de inovação e preocupação com a satisfação dos profissionais. 

 

 Adequar os métodos/técnicas de comunicação utilizados, de acordo com as 

especificidades inerentes a cada criança/jovem/família e seu contexto; 

 Escutar ativamente a criança/jovem e sua família; 

 Informar a criança/jovem e sua família sobre os cuidados de enfermagem, através 

de um discurso adequado ao seu nível de conhecimentos, compreensão e estado 

emocional; 

 Demonstrar respeito pelas convicções e prioridades estabelecidas com a 

criança/jovem e sua família, procurando integrá-las no processo de cuidados; 

 Valorizar a comunicação não-verbal, em todas as faixas etárias; 

 Demonstrar disponibilidade para atender às solicitações e responder às dúvidas dos 

Pais, fazendo-o de forma clara e compreensível. 

Independentemente do contexto assistencial em que o profissional de enfermagem 

exerce a sua atuação, a comunicação configura-se como um instrumento preponderante, de 

uso obrigatório, e que determina em grande parte a forma como se estabelece a relação 

terapêutica Enfermeiro/Cliente(s); a multiplicidade de contextos e públicos-alvo que 

caraterizam a realidade da prática exigem o domínio de um amplo leque de competências, 

que integram todas as nuances associadas ao processo de comunicação.  

Uma comunicação eficaz implica que os interlocutores – criança/jovem e 

profissional – troquem informações, utilizando um “código” que ambos dominem 

(Oliveira, 2005). Tendo em consideração as diferentes fases de desenvolvimento cognitivo 

e psicoafectivo da criança/jovem, é necessário um esforço adicional no caso dos 

profissionais que trabalham na área pediátrica, em adequarem o conteúdo e as estratégias 

de comunicação, de acordo com o estádio em que essa criança/jovem se encontra 

(Zavaschi, et al., 2000); é precisamente nesta intervenção que o EESIP pode desenvolver 

uma atuação diferenciada, na qual procurei investir ao longo do estágio. 

O recurso a serviços de saúde por parte da criança/jovem despoleta, na grande 

maioria dos casos, sentimentos de medo e angústia, ansiedade ou stress, inerentes a um 

processo patológico (reconhecido ou incógnito para a criança/jovem), a experiências 

negativas anteriores (como é o caso da vacinação nas consultas de SIJ), ou outros motivos, 
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que dificultam o processo de comunicação; durante este estágio foi interessante constatar 

que, mesmo nos contextos não-hospitalares, em que os níveis de ansiedade dos Pais seriam 

à partida inferiores, é notória a transferência destes sentimentos negativos para os filhos, o 

que se repercute claramente no seu comportamento, dificultando a abordagem. Esta 

situação é particularmente visível no caso dos lactentes e crianças em idade pré-escolar 

que, apesar de não compreenderem o real significado da sua vivência, espelham claramente 

as emoções que absorvem dos seus Pais. 

Em contexto do serviço de Neonatologia tive oportunidade para otimizar as minhas 

competências comunicacionais em particular com o RN prematuro, o que exigiu um 

processo de observação cuidada e sistemática acerca dos sinais que este pretende 

comunicar, através dos seus cinco sistemas funcionais: autónomo, motor, estado de 

consciência, atenção e interação (Als, 1986). A partir da interpretação rigorosa da 

informação fornecida pelo RN prematuro, a cada momento, procurei transmitir-lhe apenas 

a informações que este necessitava para se auto-organizar, não o hiperestimulando e 

propiciando um ambiente adequado, favorecendo assim um adequado desenvolvimento 

neuronal. 

No caso dos lactentes, que utilizam e compreendem apenas a comunicação não-

verbal da linguagem, é determinante manter um tom de voz calmo e sereno, um facis 

sorridente e “confortável” (sem expressões que denotem ansiedade), evitando ainda as 

manipulações bruscas (Hockenberry, et al., 2011); dado que ainda não adquiriram a 

compreensão da “permanência do objeto” e são muito próximos das figuras parentais, é 

importante promover a presença e participação dos pais (Zavaschi, et al., 2000). 

As crianças em idade pré-escolar são ainda muito dependentes e apegadas aos Pais, 

pelo que a sua presença continua a funcionar como “ansiolítico”, sobretudo aquando da 

realização de procedimentos que possam ser entendidos pela criança como ameaçadores. 

As informações dadas à criança devem ser simples associações de causa-efeito, em que ela 

é a protagonista (o egocentrismo que carateriza esta fase de desenvolvimento, não lhe 

permite compreender algo por comparação com experiências de terceiros) (Hockenberry, 

et al., 2011). 

Quando se trata de crianças em idade escolar, a criança começa a compreender 

melhor os processos fisiopatológicos das doenças e por isso, procurei explicá-los de forma 

simples, adequando ao seu nível de entendimento; mais importante ainda é que lhe seja 

transmitida a importância e objetivo dos tratamentos a que terá que ser sujeita, o que 
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favorece a sua colaboração que, por sua vez, irá contribuir para o aumento da sua 

autoestima e autoconceito. Para além disso procurei ainda estar atenta ao aparecimento de 

medos irracionais (fóbicos), que pudessem surgir, desmistificando-os (Zavaschi, et al., 

2000). 

Por fim, e no caso dos adolescentes, em que a busca pela identidade e 

individualidade constituem prioridades, as experiências de dependência e perda de controlo 

associadas aos processos de doença, podem ser conflituosas. Assim, é fundamental que se 

demonstre a valorização pela sua opinião no planeamento e prestação dos cuidados, por um 

lado, e por outro, a compreensão por eventuais regressões comportamentais que 

apresentem (Zavaschi, et al., 2000). 

É ainda de salientar a importância que a utilização da linguagem não-verbal assume 

em todos os contextos e de forma transversal a todas faixas etárias – apesar de constituir 

um recurso inequívoco no cuidar do RN e lactente, não deve ser subvalorizado o seu papel 

na criança, cuja espontaneidade os impede de esconder o que sentem, sendo por isso 

fundamental avaliar a concordância entre oralidade e expressividade; por outro lado, no 

caso dos jovens, a presença de gestos repetitivos e tiques, possíveis tradutores de 

ansiedade, euforia e desconforto, devem ser aferidos com a objetividade/congruência do 

discurso, pois é precisamente esta eventual discrepância que nos poderá alertar para os seus 

reais problemas (Hockenberry, et al., 2011). 

Não obstante, o comportamento e a perceção da criança/jovem são claramente 

influenciadas pela atitude das figuras parentais (Bowlby, 1973), pelo que o trabalho 

desenvolvido com estes é indissociável do cuidar em pediatria. Os pais constituem 

frequentemente o elo de ligação que nos permite alcançar a confiança da criança e 

portanto, é fulcral o estabelecimento desta relação terapêutica, que influenciará bastante o 

sucesso da nossa atuação. 

Face às inúmeras situações de stress que os Pais experienciam, desde a insegurança 

inicial para cuidar de um RN que depende inteiramente deles até às situações patológicas 

mais ou menos recorrentes durante a infância, a atuação do EESIP torna-se essencial pois 

as suas competências diferenciadas permitem-lhe apoiar convenientemente os Pais, 

ajudando-os na gestão das sensações e sentimentos negativos que dominam com 

frequência a sua psique; foi precisamente no aprimoramento destas competências que 

procurei também investir. 

Como base a qualquer intervenção junto dos Pais deverá estar subjacente uma 

adaptação, individual e sistemática, do tipo de linguagem e estratégias de atuação 
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implementadas, de acordo com as suas caraterísticas sociais, educativas, económicas ou 

religiosas; foi neste sentido que procurei descodificar a linguagem técnica e científica para 

os termos de linguagem corrente, nos diferentes contatos com os Pais. Além disso, o uso de 

orientações claras e compreensíveis, assim como o reforço dado através da recapitulação e 

síntese da informação transmitida, no final da intervenção, foram também essenciais. 

Considerando que a assertividade terá que ser uma caraterística constante, procurei 

implementar outras técnicas de comunicação terapêutica como a utilização da escuta ativa 

e do silêncio (Riley, 2004) – sobretudo nos momentos de maior ansiedade, pude constatar 

que os elementos de aceitação/compreensão relacionados com a comunicação não-verbal 

inerentes a estas formas de comunicação, podem obter resultados mais positivos no 

apaziguamento da angústia dos Pais, do que propriamente o diálogo de conforto; 

exprimindo o que sentem a alguém que demonstra disponibilidade para ouvir, os Pais 

sentem-me mais aliviados e compreendidos. Para além disso, ao privilegiar o silêncio em 

vez de explicar tudo exaustivamente aos Pais, pude compreender que os posso ajudar mais 

na organização do seu pensamento e ideias, e assim na identificação das suas reais 

necessidades de informação; a utilização simultânea da empatia despoleta ainda 

sentimentos de identificação e proximidade, que permite que os Pais sintam confiança 

bastante para serem eles próprios, pois o profissional dá-lhes a entender que compreende 

perfeitamente a situação (Hockenberry, et al., 2011). 

Durante o estágio procurei ainda demonstrar disponibilidade e atenção para escutar 

as suas dúvidas e inquietações, em contexto individual ou em grupo, pois esta informação é 

preciosa para o diagnóstico de situação. Contudo esta postura revelou-se especialmente 

importante nos contextos mais diferenciados da prática, em que os Pais se sentem mais 

afastados dos cuidados aos seus filhos, possibilitando-me a implementação de intervenções 

dirigidas à redução da distância “Profissional de enfermagem/Pais”, envolvendo os Pais 

nos cuidados e promovendo assim o estabelecimento da ambicionada relação terapêutica. 
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Competências desenvolvidas 

 Demonstrar um nível de aprofundamento de conhecimentos na área de EESIP 

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

área da EESIP 

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

interdisciplinar 

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

responsabilidades sociais e éticas 

 Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, segundo 

uma perspetiva académica avançada 

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

relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avançada 

 Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assistência ao cliente 

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

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

 Demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional, atuais ou novos, 

relacionados com o cliente e família, especialmente na área da EESIP 

 Abordar questões complexas de modo sistemático e criativo, relacionadas com o cliente e 

família, especialmente na área da EESIP 

 Refletir na e sobre a sua prática, de forma crítica 

 

9. Desenvolver conhecimentos e competências especializadas na assistência ao 

RN/criança/jovem e sua família/Cuidadores, a nível individual e em grupo, nos diversos 

contextos assistenciais. 

 Observar a EESIP na realização das consultas de vigilância de SIJ; 

 Identificar sinais de alarme, relativamente ao processo de crescimento e 

desenvolvimento da criança/jovem, de forma precoce; 

 Reconhecer a influência do contexto sociocultural em que a criança/jovem está 

inserido, no seu processo de desenvolvimento; 

 Dialogar com a EESIP acerca das diferentes estratégias e métodos de intervenção; 

 Realizar consultas de vigilância de SIJ, avaliando todos os parâmetros e 

competências recomendados e integrando sistematicamente os ensinos sobre 

cuidados antecipatórios, de acordo com a faixa etária; 

 Realizar consultas de planeamento familiar; 
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Não obstante a influência dos aspetos biológicos, sociais e ecológicos no crescimento 

e desenvolvimento de uma criança, sobre os quais a ação do profissional de saúde é 

limitada, atualmente é consensual que a saúde infanto-juvenil beneficia claramente com as 

intervenções de vigilância, prevenção da doença e promoção da saúde (Direção Geral de 

Saúde. Divisão de Saúde Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2002). A consulta de SIJ 

reflete claramente esta intenção, destacando-se aqui de uma forma especial as 

competências diferenciadas da EESIP, que procurei desenvolver através da observação, 

reflexão crítica e concretização das consultas, por constituir uma área em que não tinha 

experiência prévia, muito afastada do meu contexto profissional. 

Assim, procurei ao longo das consultas e sob orientação da EESIP, identificar as 

necessidades e recolher as informações relativas ao crescimento/desenvolvimento e estado 

de saúde da criança, de forma rigorosa e perspicaz; a partir da criação de uma relação de 

confiança com os Pais, baseada numa comunicação eficaz, procurei ainda recolher 

informação adicional/relevante acerca dos hábitos alimentares, de atividade física, das 

atividades de vida diária e do estado de saúde da criança/jovem. Partindo desta colheita e 

posterior triagem dos dados, foi possível enunciar os diagnósticos de enfermagem 

adequados, os focos de atenção a vigiar, definir os cuidados antecipatórios, assim como as 

áreas de promoção da saúde mais pertinentes de intervenção, caso a caso; a intervenção 

diferenciada da EESIP reflete-se aqui na transposição dos princípios teóricos para a 

prática, através da implementação de ações direcionadas e de ensinos/instruções acerca de 

estratégias simples, práticas e exequíveis. 

Beneficiando do apoio basilar do SAPE, na USF Horizonte a consulta de SIJ é 

orientada pela aplicação das vigilâncias e monitorizações sugeridas através da introdução 

do diagnóstico de enfermagem Desenvolvimento Infantil”, e respetiva intervenção 

associada “vigiar desenvolvimento infantil aos (idade)”, sendo os cuidados antecipatórios 

protocolados os que constam do Programa-Tipo de Atuação, preconizados pela Direção 

Geral de Saúde; apesar de este apoio ser fundamental, sobretudo para os colegas menos 

experientes nesta área, garantindo a abordagem dos principais focos de atenção em cada 

faixa etária, é também fundamental a implementação de outras estratégias de promoção do 

desenvolvimento infantil, como foi possível observar nas consultas realizadas pela EESIP e 

que, também eu procurei incluir.  

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com o facto de, contrariamente às minhas 

expectativas iniciais, as oportunidades de contacto em consulta de SIJ foram 
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maioritariamente com crianças em idade escolar e adolescentes (cerca de 54%) o que, para 

mim, constituiu uma experiência ainda mais gratificante pois são precisamente estas 

“franjas” etárias com que tenho menor experiência no meu quotidiano profissional; foi 

assim possível o desenvolvimento de competências diferenciadas relativas a focos até 

então menos aprofundados, como o “Papel do Estudante”, “Comportamento de Procura 

de Saúde” ou “Comportamento Sexual”. Esta oportunidade esteve relacionada com o facto 

da equipa de saúde onde a EESIP está integrada valorizar a intervenção junto a 

crianças/jovens com problemas comportamentais/relacionais, agendando consultas 

regulares, e demonstrando assim a sua sensibilização para os problemas que atingem a sua 

população, com importantes fatores de risco social presentes. 

Durante o estágio realizei 37 consultas de SIJ a RN/crianças/jovens, de várias faixas 

etárias (Anexo 11), centrando-me na abordagem de alguns focos mais relevantes, de 

acordo com a fase de desenvolvimento, nomeadamente: 

 Recém-nascidos: Crescimento (avaliação antropométrica, evolução ponderal), 

Desenvolvimento (avaliação da atividade reflexa), Papel Parental (ensinos aos Pais sobre 

sinais de fome/saciedade, cuidados com a pele, ciclos de sono do RN), Amamentação, 

Processo Familiar (gestão da dinâmica familiar, relações entre irmãos); 

 Lactentes: Crescimento (avaliação antropométrica), Desenvolvimento 

(aquisição de competências psicomotoras), Amamentação, Comportamento Sono-

Repouso, Papel Parental (ensinos sobre diversificação alimentar, dentição decídua, 

prevenção de acidentes, estratégias para a promoção do desenvolvimento psicomotor); 

 1ª Infância Tardia: Crescimento (avaliação antropométrica), Desenvolvimento 

(aquisição de competências motoras, como andar sem apoio e da linguagem), Papel 

Parental (ensinos sobre hábitos alimentares saudáveis, sono e cuidados antecipatórios – 

início do treino do controlo esfincteriano com bacio como atividade lúdica); 

 Toddlers: Crescimento (avaliação antropométrica), Desenvolvimento 

(comportamento alimentar, eliminação, hábitos de saúde oral), Papel Parental 

(imposição de regras e limites, promoção do desenvolvimento da motricidade fina e da 

diversificação da linguagem, sono); 

 Idade escolar: Crescimento (avaliação antropométrica), Desenvolvimento 

(comportamento alimentar, papel do estudante, hábitos de saúde oral), Comportamento de 

Procura de saúde (hábitos alimentares, saúde oral, atividade física, prevenção de 

acidentes); numa consulta motivada por avaliação após tentativa de suicídio (criança de 8 

anos), foi necessária uma atuação especializada, na abordagem das motivações da criança 
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e nos ensinos à Mãe para prevenção de repetições futuras, constituindo uma das situações 

de maior complexidade com que me deparei neste estágio; 

 Adolescentes: Crescimento e Desenvolvimento (avaliação antropométrica, 

estádio pubertário, exame da acuidade visual, desenvolvimento sociomoral, grupo de 

pares), Comportamento de Procura de Saúde (hábitos alimentares, atividade física, uso 

de substâncias, saúde oral), Processos Familiares (gestão do comportamento do 

adolescente no seio da família). 

Durante o estágio tive ainda oportunidade de realizar 3 consultas de planeamento 

familiar a jovens, cujos principais focos de atenção foram Comportamento de Procura de 

Saúde (hábitos alimentares, exercício físico, saúde oral), Planeamento Familiar (ensino 

sobre colpocitologia, uso de contracetivos, comportamentos de risco, afetos e emoções, 

relações com pares), Papel do Estudante (projeto de vida). 

 

 Realizar vacinação a RN’s/crianças/jovens; 

 Ensinar acerca da vacinação à criança/jovem, se adequado, e aos Pais/Cuidadores 

(vacina administrada, reações pós-vacinais e formas de atuação); 

 Contribuir para a monitorização do cumprimento do Plano Nacional de Vacinação 

(PNV); 

A redução da morbimortalidade associada às doenças infeciosas abrangidas com 

vacina desde a implementação do Plano Nacional de Vacinação (PNV) deve motivar o seu 

vivo aconselhamento por parte de todos os Profissionais, assim como a monitorização do 

seu cumprimento (Direção Geral de Saúde, 2011); à EESIP cabe-lhe um papel primordial 

neste sentido pois é durante a infância que o esquema vacinal é mais alargado e rigoroso. 

Assim, procurei rentabilizar as oportunidades de contacto, nomeadamente na consulta de 

SIJ, para proceder à vacinação das crianças/jovens e à monitorização do cumprimento do 

esquema vacinal por parte de todos os elementos do agregado familiar. 

Creio que, ao nível da EESIP, a importância do rigor e eficácia na realização do 

procedimento técnico é indiscutível e por isso, a minha reflexão baseou-se sobretudo nos 

ensinos a realizar aos Pais. A este nível parece-me fundamental elucidá-los acerca das 

doenças que prevenimos com cada inoculação, de forma a mantê-los motivados para o 

cumprimento do calendário vacinal, elogiar a adesão à vacinação e informá-los acerca dos 

sinais de alarme a vigiar, bem como o timing do seu aparecimento, consoante a vacina que 

foi administrada. É ainda de salientar que, dado o rápido aumento ponderal, sobretudo no 
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caso dos lactentes, é fundamental conferir com os Pais a dose de antipirético/analgésico a 

administrar no caso de febre/dor pós-vacinal, evitando assim comuns dosagens 

subterapêuticas. De acordo com a minha experiência, o momento que me parece mais 

oportuno para a transmissão desta informação aos Pais é precisamente o que antecede a 

inoculação da vacina pois, no final do procedimento, a atenção dos Pais é naturalmente 

mobilizada para o consolo da criança/jovem (que mostra o seu desconforto com a 

inoculação), diminuindo assim a sua capacidade para assimilar estas importantes 

informações.  

Durante o período de estágio tive oportunidade de vacinar 11 lactentes e 7 crianças 

no contexto da USF Horizonte; no caso do serviço de Neonatologia não surgiram 

oportunidades de vacinação. 

 

 Realizar Diagnóstico Precoce; 

O teste de Guthrie consiste num rastreio realizado a todos os RN’s, entre o 3º e o 6º 

dias de vida, que tem como objetivo o diagnóstico precoce do Hipotiroidismo Congénito e 

de outras 24 doenças hereditárias do metabolismo, cuja gravidade e tratamento beneficiam 

de um diagnóstico atempado (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2007). 

A realização deste teste é obrigatória antes da alta do RN do serviço de 

Neonatologia, pelo que existe um minucioso cuidado por parte da equipa na realização 

atempada deste procedimento e na sua conciliação com um momento em que seja 

necessário colher sangue para análises ao RN, procurando diminuir assim o número de 

procedimentos dolorosos. 

Durante o estágio tive oportunidade de executar a colheita de sangue para 

diagnóstico precoce a dois RN’s internados na Neonatologia e a um terceiro, em contexto 

da USF Horizonte; de forma similar a outros procedimentos, reforcei o ensino aos Pais 

sobre a técnica e objetivo do teste, assim como os informei sobre a forma de consulta do 

resultado (online). 

 

 Planear, executar e avaliar uma Ação de Educação para a Saúde, no âmbito da 

Saúde Escolar; 

 Discutir com a Orientadora as modalidade de intervenção, adequando-as às 

caraterísticas da população-alvo; 

Encarando os cuidados de saúde primários como um local privilegiado para a 

intervenção ao nível da promoção do Autocuidado e do Comportamento de Procura de 
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Saúde, e considerando que uma das prioridades para a EESIP consiste precisamente na 

educação dos Pais e crianças/jovens, no sentido de os incitar a adotarem mudanças 

positivas e se autonomizarem na tarefa de se manterem saudáveis (Oliveira, et al., 2004), a 

UCC tem implementado o Programa Nacional de Saúde Escolar, que visa disfrutar desta 

oportunidade. A Escola, enquanto espaço seguro e saudável, configura-se como um ótimo 

local para realizar a intervenção no sentido de promover comportamentos saudáveis na 

comunidade educativa e na comunidade envolvente (Ministério da Saúde: Direção Geral 

de Saúde, 2006). 

Uma das áreas prioritárias de intervenção definidas pelo Programa Nacional de 

Saúde Escolar é a Saúde Oral, sendo precisamente neste âmbito que tive oportunidade de 

intervir durante o estágio, participando na implementação do Projeto Sorrisos, em vigor na 

UCC. 

Num primeiro momento, e sob orientação das Enfermeiras da UCC, colaborei na 

avaliação diagnóstica da saúde oral aos alunos de três turmas do Jardim de Infância de 

Cruz de Pau; partindo da análise dos dados recolhidos, foi sugerida a realização de sessões 

de educação para a saúde. Assim, na fase seguinte, a minha intervenção consistiu na 

elaboração de uma sessão, onde foram incluídas atividades comuns a dois planos de 

intervenção (Projeto Sorrisos e Passezinho), e que contemplou as caraterísticas específicas 

de uma das turmas (Anexo 12). A sessão contou com o entusiasmo e a motivação das 

crianças, que aderiram às atividades planeadas (Anexo 13); na avaliação da sessão foi 

utilizada uma abordagem interativa/participativa, que se baseou numa conversa com a 

mascote “Sorri’ dente”, em que as crianças demonstraram ter adquirido os conhecimentos 

transmitidos, respondendo corretamente às dúvidas “expostas” pela mascote. A avaliação 

da técnica de escovagem dos dentes foi também encorajadora, tendo sido utilizado uma 

Check-list de verificação (Anexo 14), sendo a percentagem de cumprimento dos critérios 

avaliados superior a 60% em todas as crianças. 

Na minha opinião, é indiscutível que, apesar do esforço e mérito da equipa de saúde 

escolar, a inclusão de uma EESIP nesta equipa seria muito vantajoso, pois traria uma visão 

mais integradora ao planeamento da atuação da equipa, resultante dos seus conhecimentos 

diferenciados na área da psicologia do desenvolvimento e comunicação com a 

criança/jovem. 
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 Observar o Enfermeiro tutor na prestação de cuidados, ao longo dos diversos postos 

de assistência do serviço: triagem, sala de pequena cirurgia, gabinete de 

procedimentos de enfermagem e sala de observação/cuidados intermédios; 

 Identificar os principais focos de atenção a avaliar em cada situação assistencial;  

 Dialogar com o Enfermeiro tutor acerca de estratégias alternativas de abordagem, 

relativamente a focos da prática de enfermagem, e sua exequibilidade, em cada 

contexto; 

 Realizar triagem à criança/jovem/família em contexto do SUP; 

 Assistir crianças/jovens/família em contexto do SUP; 

Tendo em consideração o nível de diferenciação do SUP e a consequente diversidade 

e complexidade de situações clínicas com que os Profissionais aí se deparam, a 

especificidade no atendimento proporcionado por um EESIP revela-se determinante, 

sobretudo em momentos críticos, como pude comprovar. 

Apesar dos esforços desenvolvidos, atualmente assiste-se ainda a uma “(…) procura 

inadequada e excessiva de cuidados de saúde em serviços de urgência, por familiares de 

crianças em situações de doença aguda, mas não urgente/emergente” (Comissão para a 

Reavaliação da Rede Nacional de Emergência e Urgência, 2012 p. 51); assim, aquando do 

contato com estas situações, e apesar de saber que a causa é multifatorial, procurei 

contribuir para a adequação do nível de atendimento/gravidade da situação, informando os 

Pais acerca da qualidade e maior rapidez de atendimento ao nível dos cuidados de saúde 

primários. 

Contudo, é com a realidade de uma elevada afluência diária que se tem que lidar no 

SUP e, por isso, encontram-se implementadas algumas medidas minimizadoras desta 

situação, como é o caso do modelo de triagem que, como pude constatar, diminui a 

aglomeração de pessoas na sala de espera, agiliza o atendimento dos doentes com 

necessidade de atendimento mais urgente e acelera o fluxo dos doentes ao longo do 

“circuito” da urgência. Outros dos procedimentos que me parecem otimizar a assistência 

no SUP consiste na implementação de protocolos de atuação, face aos Focos de atenção 

mais frequentes e que exigem uma atuação imediata – este é o caso da Febre (em que a 

administração de antipiréticos se encontra devidamente definida) e da Convulsão (cuja 

sequência de intervenções a implementar está preconizada, assim como a administração de 

anticonvulsionantes); este planeamento demonstra a qualidade da assistência pretendida e 

resulta da conceção avançada de cuidados dos EESIP’s que aí trabalham.  
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Ao longo deste estágio, que implicou um esforço acrescido da minha parte pela 

ausência de experiência prévia, tive oportunidade de assistir crianças/jovens nos diversos 

postos assistenciais, nomeadamente: 

 Na Sala de Triagem: à aplicação do modelo de triagem PaedCTAS instituído, 

que classifica os doentes em função da urgência de atendimento e não da eventual 

gravidade da situação (Gravel, et al., 2009), está subjacente uma avaliação rápida, 

criteriosa e objetiva, dirigida à identificação de sinais e sintomas elucidativos para o 

diagnóstico de enfermagem. Pela complexidade inerente a este momento de avaliação, a 

minha atuação foi sistematicamente supervisionada e orientada pelo Enfermeiro tutor, 

tendo procedido deste modo à realização de 73 processos de triagem, cujos focos de 

atenção mais frequentes relacionaram-se com Febre, Vómito, Dispneia, Limpeza das Vias 

Aéreas, Dor, Lesão e Laceração. Durante a minha atuação procurei explicar 

cuidadosamente aos Pais a prioridade de atendimento atribuída e esclarecer os sinais e 

sintomas associados à condição patológica em causa, com o intuito de diminuir a sua 

ansiedade; 

 Na Sala de Cirurgia Pediátrica: a este nível, grande parte das intervenções 

são de carácter interdependente, em colaboração com o Cirurgião Pediátrico. Durante a 

intervenção a este nível tive oportunidade de assistir 2 crianças, com lesões traumáticas 

(acidente doméstico e queda) em que, não obstante a qualidade e eficácia do tratamento 

realizado e o controlo da dor, pareceu-me essencial a otimização desta oportunidade para, 

sem censurar nem emitir juízos de valor, alertar os Pais para as estratégias de prevenção 

de acidentes. Para além disso, assisti ainda outras 4 crianças, sendo os focos de 

atenção/intervenções mais frequentes a Ferida Traumática (realizar tratamento à ferida, 

ensinar sobre tratamento) e Dor (monitorizar dor, administrar analgesia); 

 No Gabinete de Enfermagem: a atuação a este nível relaciona-se 

frequentemente com a execução de intervenções interdependentes, relacionadas com o 

diagnóstico médico, como colheitas de produtos biológicos para análise ou a 

administração de fármacos prescritos. Assim, neste contexto tive oportunidade de 

“monitorizar sinais vitais”, “colher produtos biológicos” a um total de 25 crianças e de 

“administrar terapêutica medicamentosa” a 8 crianças; os focos de atenção mais 

frequentes relacionaram-se com Limpeza das Vias Aéreas (que implicou intervenções em 

4 crianças como “aspirar secreções”, “executar técnica de lavagem nasal” e “instruir 

técnica de lavagem nasal aos Pais”), Vómito e Diarreia (em que procedi a intervenções 
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em 14 crianças, como “administrar soro de rehidratação oral”, “vigiar sinais de 

desidratação”, “ensinar Pais sobre sinais de desidratação”, “ensinar pais sobre 

prevenção da desidratação”). Apesar dos frequentes constrangimentos temporais, 

procurei incluir sempre os Pais durante a assistência a este nível, envolvendo-os e 

instruindo-os acerca da realização dos procedimentos que poderão ser reproduzidos no 

domicílio (como “executar técnica de lavagem nasal” ou “iniciar rehidratação oral”), 

otimizando o desempenho do Papel Parental e prevenindo futuros recursos ao SUP por 

queixas similares. Saliento ainda a atuação diferenciada que procurei implementar 

aquando da assistência a jovens após tentativa de suicídio (2 casos), cuja abordagem 

direcionada, sem recriminações e utilizando uma comunicação reveladora de 

disponibilidade, compreensão, respeito e apoio, permitiram a verbalização de 

sentimentos/emoções; 

 Na Sala de Observações/Cuidados Intermédios: a necessidade de vigilância 

motiva este internamento, em que foi notória a preocupação em disponibilizar todo o 

conforto possível aos Pais, para que estejam presentes e minimizem o impacto negativo 

desta situação na criança/jovem. Neste contexto tive oportunidade de assistir 10 crianças, 

cujos principais diagnósticos e intervenções de enfermagem relacionaram-se com Dor 

Presente (“gerir analgesia”, “aplicar medidas não-farmacológicas para alívio da dor”), 

Ingestão Nutricional Alterada (“Gerir dieta”, “Incentivar a ingestão hídrica”), Vómito 

Presente (“administrar soroterapia”), Ferida Cirúrgica [localização anatómica] 

(“vigiar penso de ferida cirúrgica”), Dispneia Presente (“elevar cabeceira da cama”, 

“administrar oxigenioterapia”), Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz (“aspirar 

secreções”), Oportunidade para o Papel Parental (Ensinar sobre prevenção da 

desidratação”, “Instruir sobre técnica de rehidratação oral”, “Treinar técnica de 

lavagem nasal”). 

Por fim, gostaria ainda de salientar que durante o estágio não se proporcionou 

nenhuma oportunidade de observação de atuação de enfermagem na sala de emergência. 

 

 Acompanhar o circuito da criança/jovem/família no Bloco e Recobro; 

Durante este estágio tive oportunidade de acompanhar o processo de internamento de 

2 adolescentes na Sala de Observações, após o Diagnóstico médico de Apendicite aguda. 

Logo após os contatos iniciais de apresentação aos jovens, ambos manifestaram 

preocupação e ansiedade face às sensações que experienciariam durante e após a cirurgia, 

pelo que lhes foram explicados os procedimentos de enfermagem inerentes ao peri-
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operatório da cirurgia em causa (Apendicectomia), com o intuito de desmistificar ideias 

pré-concebidas e serenar as suas inquietudes; procurei ainda averiguar quais as 

informações que lhes haviam sido transmitidas pelo Cirurgião, fazendo-os deste modo 

recordar os relatos tranquilizadores que lhes foram comunicados na entrevista pré-

operatória e assim, diminuir a sua ansiedade. As características da fase de desenvolvimento 

em que se encontram e o facto de uma cirurgia se configurar como uma experiência de 

risco/ameaça de vida é geradora de sentimentos como o medo e a ansiedade, associadas à 

separação familiar e ao ambiente hospitalar, que deverá ser devidamente abordada pela 

equipa de enfermagem (Teixeira, et al., 2009); é esta atuação diferenciada de diagnóstico e 

intervenção que procurei refletir na minha atuação, demonstrando disponibilidade para 

esclarecer dúvidas, privilegiando o acompanhamento pelos Pais e otimizando o conforto 

(controlo da dor). 

 

 Observar a EESIP na prestação de cuidados ao RN e família;  

 Dialogar com a Enfermeira tutora acerca das diferentes estratégias de intervenção e 

sua exequibilidade, caso-a-caso; 

 Apoiar a família do RN internado, identificando emoções e sentimentos 

experienciados e promovendo a aceitação do estado de saúde do RN; 

 Prestar cuidados diferenciados ao RN prematuro e sua família, demonstrando 

particular interesse nos cuidados centrados no desenvolvimento e na família; 

 Reconhecer a importância da monitorização rigorosa e controlo da dor do RN; 

Apesar da minha atuação na área da Neonatologia não ser inaugural, a possibilidade 

de aprendizagem proporcionada por este estágio, num serviço diferenciado e com uma 

equipa com elevado nível de desenvolvimento profissional, representou uma mais-valia, 

onde a observação da atuação das EESIP’s e os momentos de partilha e debate representam 

o expoente máximo que identifico neste contexto. 

O nascimento de um filho prematuro, frágil e vulnerável, rompe com o sonho 

idealizado pelos Pais, dificultando o estabelecimento de laços afetivos, com um bebé cuja 

sobrevivência é, frequentemente, uma incerteza; nestas situações, procurei recorrer às 

minhas competências comunicacionais para auxiliar os Pais na superação das diferentes 

fases do “processo de luto do filho imaginado”, na reorganização das dinâmicas familiares 

e prioridades, de forma a conseguir envolvê-los, o mais precocemente possível, nos 

cuidados ao RN. 



Relatório de Estágio 

| 69 
 

Considerando que uma prestação de cuidados de excelência ao RN prematuro 

preconiza, além da resposta adequada a todas as suas necessidades fisiológicas inerentes a 

um crescimento saudável, a implementação de estratégias promotoras do desenvolvimento, 

a equipa de saúde optou pela aplicação do programa NIDCAP, que pretende através da 

manutenção da estabilidade e da organização motora do RN, promover um adequado 

desenvolvimento neurológico (McAnulty, 2009). Durante o estágio tive oportunidade de 

conhecer novas estratégias para a implementação dos princípios básicos (como a contenção 

dos RN’s, que é realizada com rolos de toalhas e lençóis, para colmatar a falta de ninhos), 

motivados em parte, pelas condições físicas e organizacionais do serviço, adversas à plena 

aplicação do programa; porém alguns aspetos poderiam ser otimizados, como seria o caso 

da alteração do local de passagem de turno. 

Um outro aspeto a salientar é a verdadeira preocupação com a monitorização 

sistemática da dor do RN que, neste serviço, se concretiza através da EDIN (Echelle 

Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) (Anexo 15); inculcando esta boa prática, procurei 

debater as avaliações sistematicamente realizadas com a EESIP, interpretando a linguagem 

corporal do RN, assim como as medidas mais adequadas a implementar (farmacológicas 

ou não-farmacológicas), de acordo com o score determinado. No contexto específico deste 

serviço e dos RN’s a quem prestei cuidados, a utilização de medidas não-farmacológicas 

(como a sucção não-nutritiva, a contenção ou o toque) permitiram, na maioria das 

situações, o alívio da dor do RN. 

 

 Assistir crianças/família em contexto de Neonatologia; 

Apesar de um conhecimento teórico prévio, o contacto com as situações no contexto 

da prática, exigiram uma revisão sistemática de alguns conceitos/procedimentos; ao longo 

do estágio tive oportunidade de prestar cuidados a 10 RN’s de alto risco, cujo internamento 

estava relacionado com diagnósticos médicos como Doença Metabólica, Prematuridade, 

Cardiopatia Congénita, Sofrimento Fetal Agudo, Insuficiência Respiratória, Asfixia 

Neonatal e Pós-operatório de cirurgia cardíaca. 

Assim, os principais diagnósticos de atenção de enfermagem identificados e 

intervenções implementadas incluíram Ventilação Dependente (manter permeabilidade do 

tubo endotraqueal, posicionar RN), Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz (aspirar secreções, 

otimizar posicionamento), Ingestão Nutricional Alterada (iniciar dieta, alimentar RN por 

sonda gástrica), Risco de Úlcera de Pressão (posicionar o RN), Sução Ineficaz (alimentar 

RN por sonda, estimular o reflexo de sução), Vinculação Comprometida (incentivar Pais 
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para a técnica Kangaroo Mother Care, envolver Pais nos cuidados) e Oportunidade para o 

Papel Parental (ensinar sobre amamentação, ensinar sobre cuidados ao RN). 

Apesar de alguns RN’s serem diretamente internados em cuidados intermédios, pude 

constatar que, neste serviço, grande parte dos RN’s que se encontravam nas salas de 

cuidados intermédios estiveram anteriormente internados em cuidados intensivos. Assim, é 

necessária uma especial preocupação por parte dos Enfermeiros em tranquilizar estes Pais, 

fazendo o “desmame” dos cuidados intensivos e das suas monitorizações constantes, 

investindo nesta fase, mais incisivamente, no desenvolvimento das competências parentais 

relacionadas com o cuidado ao RN, pois o momento da alta já se vislumbra mais próximo. 

Durante o estágio tive oportunidade de prestar cuidados a 7 RN’s com necessidade de 

cuidados intermédios, internados por Cardiopatia Congénita, Icterícia Neonatal, 

Hidronefrose e Prematuridade. Os principais diagnósticos de enfermagem enunciados e 

respetivas intervenções incluíram Dispneia (administrar oxigenioterapia, elevar cabeceiro), 

Sução Ineficaz (estimular sução, alimentar RN por sonda gástrica), Risco de Hipóxia 

(vigiar sinais vitais, gerir esforço para mamar), Risco de Desidratação [Fototerapia] 

(administrar soroterapia), Pele Alterada (vigiar hidratação), Oportunidade para o Papel 

Parental (ensinar sobre cuidados com o RN, ensinar sobre prevenção de acidentes) e 

Oportunidade para a Amamentação (ensinar sobre amamentação, instruir sobre técnica de 

amamentação). 

 

 Observar a assistência de enfermagem especializada ao RN na sala de partos; 

 Acompanhar o percurso do RN desde a sala de partos à Neonatologia; 

Durante este estágio no serviço de Neonatologia tive oportunidade de presenciar 2 

nascimentos por cesariana eletiva, observar os cuidados imediatos ao RN, bem como o 

procedimento de transporte até à Neonatologia. Apesar de ambas as situações de 

internamento serem programadas, a ansiedade dos Pais persiste, e por isso procurei 

esclarecê-los acerca dos cuidados prestados ao RN (nomeadamente no caso de um RN que 

necessitou de apoio ventilatório) e demonstrei disponibilidade para os receber no serviço, 

assim que possível. A complexidade que envolve lidar com estes Pais, numa situação 

crítica, a demanda em cuidados especializados exigidos pelo RN após o nascimento, assim 

como a enorme variabilidade de eventos críticos possíveis de ocorrer numa sala de partos 

justificam, na minha opinião, a presença de uma EESIP, cujas competências diferenciadas 
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na assistência ao RN saudável ou doente e sua família se traduzem numa abordagem mais 

integrada e eficaz. 

 

 Realizar a admissão, de forma sistemática do RN/criança/jovem e família; 

 Preparar o regresso a casa do RN/criança/jovem e sua família, de forma sistemática, 

adequando as estratégias utilizadas caso-a-caso com criatividade; 

 Orientar os Pais sobre a adaptação de dinâmicas familiares, se adequado. 

De forma a atenuar a ansiedade inerente à admissão de um RN/criança/jovem numa 

instituição de saúde e a otimizar a assistência, sobretudo em casos urgentes, cada serviço 

deve definir claramente a forma como se processa a admissão; no caso do serviço de 

Neonatologia, pude constatar a articulação imediata da equipa, em prestar cuidados 

sistematizados (que incluem, por exemplo, a avaliação dos sinais vitais), mas orientados de 

acordo com as necessidades do RN – esta organização sequencial otimiza 

indubitavelmente a nossa atuação. Além disso, e após a admissão do RN, é realizada a 

“admissão dos Pais”; tive oportunidade de realizar duas admissões em que, após a 

estabilização do RN, foi realizado o acolhimento aos Pais, tendo sido notória a relevância 

desta intervenção no estabelecimento mais célere da relação terapêutica pretendida e na 

tranquilização dos Pais, que assim percecionam a implicação dos profissionais de saúde no 

processo de recuperação do(a) seu/sua filho(a). Além disso, nesse momento, foi também 

fornecido material de apoio (Anexo 16), onde se encontram resumidas algumas 

informações relevantes para posterior consulta uma vez que, no momento da admissão, a 

preocupação e angústia experienciado pelos Pais, prejudica a sua atenção e capacidade de 

assimilação de informação. 

Terminado o processo de admissão, procurei logo que possível iniciar a preparação 

para a alta, sendo para tal essencial um envolvimento pleno dos Pais nas decisões e 

prestação de cuidados ao seu filho. Assim, no contexto do SUP impliquei desde logo os 

Pais, nesta situação habitualmente motivados, na prestação de cuidados, ensinando e 

instruindo acerca das intervenções relacionadas com o tratamento, prevenção de 

complicações e promoção de saúde. No caso do serviço de Neonatologia, a sistematização 

num documento (Anexo 17) de todas as intervenções de ensino/instrução relacionadas com 

a assistência do RN, orienta a atuação de enfermagem durante o internamento, indicando 

quais as temáticas que ainda carecem de intervenção e as que já foram abordadas com os 

Pais; apesar da mais-valia que este documento representa, sugeri que fosse adicionado ao 

processo do RN imediatamente após a admissão (pude verificar que este documento apenas 
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era incorporado no processo quando o Neonatologista comunicava a data prevista de alta), 

permitindo à equipa e aos Pais uma maior margem de tempo para a abordagem das 

temáticas. Uma maior segurança será certamente sentida por todos os elementos 

envolvidos, como pude comprovar nos 3 processos de preparação para o regresso a casa de 

RN’s, que realizei. 

 

10. Promover a transição e/ou a experiência da Parentalidade, otimizando as competências 

dos Pais/Cuidadores para o cuidar ao RN/criança/jovem. 

 Integrar os Pais em todas as fases do processo de cuidados de enfermagem 

(avaliação inicial, planeamento, intervenção e avaliação dos resultados), sempre 

que possível, encarando-os como parceiros nos cuidados; 

 Encarar cada contacto como uma oportunidade privilegiada para a promoção do 

desenvolvimento infantil, prevenção de doença e promoção de saúde, sempre que 

se revele oportuno e adequado; 

 Apoiar nos processos de transição da pessoa ao longo do ciclo vital; 

 Demonstrar disponibilidade para esclarecer as dúvidas expressas pelos Pais; 

O cuidar em Pediatria é atualmente indissociável da presença dos Pais, também eles 

já entendidos como um alvo dos cuidados do profissional de enfermagem da área 

pediátrica, cuja participação ativa abrange todo o processo de cuidados: desde a avaliação 

inicial das necessidades que identificam e das expetativas que mantém, a um planeamento 

conjunto com a equipa de saúde acerca da forma de atuação até à implementação desse 

plano e avaliação da sua eficácia. Apesar das especificidades inerentes a cada contexto de 

estágio, procurei ser persistente na inclusão dos Pais em todas as etapas do processo de 

cuidados de enfermagem, tendo sido notório que, no contexto da USF e UCC, as 

intervenções centram-se na resposta às necessidades apresentadas pelos Pais, que nos 

procuram com objetivos definidos (por exemplo, com dificuldade na amamentação), sendo 

posteriormente fulcral usar de perspicácia para orientação do discurso no sentido do 

diagnóstico de outras dificuldades, como a gestão das dinâmicas familiares ou integração 

do novo elemento na família, bastante frequentes; no caso dos contextos hospitalares, em 

que os Pais experienciam sensações como o medo, perda de controlo e a impotência, 

crendo que não são as melhores pessoas para cuidar do seu filho, torna-se essencial 

promover a dissipação destas sensações, através da valorização da sua opinião nas decisões 

sobre os cuidados á criança/jovem e no apoio e estímulo à prestação de cuidados diretos. 
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Foi precisamente esta atuação diferenciada que procurei refletir na minha prática, 

munindo-me de conhecimentos teóricos e competências comunicacionais especializadas, 

como será expectável a um EESIP.  

De todos os contextos onde decorreu o estágio, foi no SUP que senti maior 

necessidade em alertar a equipa para o envolvimento dos Pais, pois as contingências 

temporais, necessidade de atuação urgente e o próprio estado psicoemocional dos Pais, que 

nem sempre lhes permitir decidir e participar adequadamente, condicionam com frequência 

a sua presença, sobretudo num momento inicial; a posteriori, a avaliação dessa 

intencionalidade fica, por vezes, esquecida ou negligenciada. Contudo, e sempre que 

possível, é determinante que se vá questionando os Pais acerca da sua intenção/capacidade 

para estar presente durante a execução de procedimentos, demonstrando compreensão e 

apoiando-os, sobretudo quando não se sentem capazes de presenciar situações mais 

complexas. 

No caso específico da Neonatologia, em que os Pais se encontram num momento de 

transição significativo, com um “processo de luto do filho imaginado” em curso, nem 

sempre o envolvimento dos Pais pode, nem deve ser ativamente fomentado; creio que é 

preciso dar tempo aos Pais para assimilarem todos os acontecimentos, compreender em 

que fase do processo de luto se encontram e qual o grau de envolvimento que pretendem 

nesse momento, mantendo sempre ligeiras alusões de incentivo à participação. O que se 

pretende é o estabelecimento do vínculo Pais-bebé e por isso, referências repetidas e muito 

estimuladoras à participação dos Pais podem fazê-los sentir-se pressionados e sugerir que 

não estão a corresponder às expetativas dos profissionais de saúde, num momento em que 

ainda não se sentem preparados, nem têm obrigatoriamente que o fazer. 

Em suma, é indiscutível a necessidade de incluir e promover a participação ativa dos 

pais nos cuidados ao seu filho, contudo é também necessária uma avaliação cuidadosa dos 

Pais, da sua situação e das necessidades da criança/jovem que nos permita definir, em cada 

momento, qual o nível de participação que será mais proveitosa para ambos. 

Sendo o apoio nas transições do ciclo de vida um dos focos de atuação dos 

profissionais de enfermagem e considerando o evento major que o nascimento de um filho 

significa, pode considerar-se que na atuação em contexto de Neonatologia e dos cuidados 

de saúde primários, onde estes pais e RN’s são assistidos, é indissociável do domínio de 

competências nesta área do saber. “A transição não é apenas um evento, mas pressupõe 

uma reorganização e autoredefinição do indivíduo para incorporar a mudança na sua 

vida” (Bridges, 2003, Cit. por Magalhães, 2011, p. 14). Foi precisamente no apoio, 
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aconselhamento e orientação dos Pais, relativamente aos comportamentos esperados, 

redefinição de papéis e reorganização da dinâmica familiar que procurei intervir. 

É ainda de salientar que a relação terapêutica criada, sobretudo pelos momentos 

críticos e de transição que partilhei com alguns pais, nos diversos contextos, serviu de base 

a uma atuação num outro sentido – usufruindo desta proximidade e contacto privilegiado, 

compreendi que as minhas intervenções, ao nível do ensino/instrução sobre vigilância e 

promoção do desenvolvimento infantil foram bem sucedidas, por os Pais valorizaram a 

minha opinião e recomendações; o parecer de alguém que os apoiou e cuidou do seu filho, 

num momento crítico, assumirá sempre uma especial atenção. 

 

 Observar a atuação da EESIP no âmbito do projeto Bem-me-quer; 

 Colaborar com a EESIP nas sessões de Educação Parental; 

 Realizar 2 sessões do Curso de Educação Parental, inserido no Projeto Bem-me-

Quer; 

 Sugerir aos Pais estratégias de promoção do crescimento e desenvolvimento infantil 

e de prevenção da doença, usufruindo das oportunidades de contacto que surjam; 

Face às exigências da atualidade, torna-se fulcral o investimento e a orientação da 

nossa atuação para o empowerment dos indivíduos, famílias e grupos, que planeiam, em 

conjunto com a equipa de saúde, os cuidados prestados. Sendo esta a realidade com que 

cada vez mais nos deparamos nos contextos da prática, a formação dos clientes parece-me 

representar hoje um dos maiores desafios para os profissionais de Enfermagem. 

É neste âmbito que surge o Projeto Bem-me-quer que, entre outras atividades, integra 

o curso de Educação Parental. Este curso destina-se aos Pais do Concelho de Matosinhos, 

com filhos com idades compreendidas entre os 1-12 meses de vida, e integra um conjunto 

de 8 sessões, cujas temáticas abordadas são variadas e adequadas às necessidades de cada 

grupo de Pais/bebés, garantindo assim a sua eficácia e promovendo a adesão dos 

intervenientes. Durante o período de estágio tive oportunidade de colaborar com a EESIP 

na apresentação de duas sessões, cujos temas abordados foram a “Amamentação e regresso 

ao trabalho” e “Promoção do crescimento e desenvolvimento infantil no primeiro ano de 

vida”. A observação da forma de atuação da EESIP, assim como a possibilidade de 

colaboração sob supervisão facilitaram a minha integração nas dinâmicas preconizadas e o 

estabelecimento da relação terapêutica com os pais, fundamental para o sucesso das 

minhas intervenções futuras. 
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Para além disso, tive ainda oportunidade de planear e realizar duas sessões de 

formação a Pais, o que se revelou também bastante construtivo. A primeira sessão foi 

dedicada à abordagem do tema “Vigilância de Saúde: Lidar com problemas comuns”, 

contando com uma taxa de adesão de 87,5% (Anexos 18 e 19). Durante a sessão foram 

abordados os diferentes conteúdos programados e, paralelamente, foram esclarecidas as 

dúvidas e solicitada a participação aos Pais, que interagiram de uma forma produtiva, tanto 

comigo, enquanto formadora, como entre eles. No final da sessão, com o intuito de avaliar 

o seu impacto e resultados obtidos, foi criado um momento de diálogo, de acordo com as 

dúvidas apresentadas e com as considerações tecidas pelos Pais, que referiram sentir-se 

mais seguros e preparados para reagir nas situações concretas abordadas, pelo que se pôde 

concluir que a sessão cumpriu os objetivos propostos. Creio que a angústia e a 

preocupação inerentes às situações de doença de um filho, ainda que ligeira, além de 

perturbarem toda a dinâmica familiar, exigem aos Pais novas competências de resolução de 

problemas; foi notória a atenção dedicada pelos Pais, sobretudo nas formas de atuação, em 

cada uma das situações abordadas. A realização desta intervenção implicou não só uma 

revisão da bibliografia atual, de forma a responder adequadamente às solicitações dos Pais, 

mas sobretudo um investimento na capacidade de transmitir informação aos Pais, de uma 

forma simples e prática. 

Apesar dos esforços desenvolvidos nos últimos anos, as lesões não intencionais 

continuam a ser uma das principais causas de morte, hospitalização e incapacidade em todo 

o mundo (Organização Mundial de Saúde, 2008). Em Portugal os dados são também muito 

alarmantes, sendo os traumatismos e lesões resultantes de acidentes rodoviários a maior 

causa de morte e incapacidade em crianças e jovens (Associação para a Promoção da 

Segurança Infantil). Tendo em consideração estes dados, creio que o investimento na 

formação aos Pais, acerca das estratégias de prevenção de acidentes é fundamental. Foi 

com esse objetivo que elaborei uma sessão para os Pais intitulada “Prevenção de Acidentes 

no 1º ano de vida” (Anexo 20 e 21), que contou com uma taxa de adesão de 28,5%. As 

estratégias sugeridas, bem como os exemplos para adaptação das suas casas e os cuidados 

a ter na eleição do equipamento de retenção foram referidas como muito úteis pelos Pais; a 

avaliação da sessão consistiu num diálogo proporcionado no final da sessão, em que os 

Pais salientaram a objetividade e adequação dos conteúdos abordados, que responderam às 

suas necessidades. Tendo em consideração que esta informação será aplicável ao longo de 

toda a infância da criança, no final da sessão foram disponibilizados aos Pais dois 

panfletos, que sintetizam os principais conteúdos abordados (Anexo 22). 
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 Participar em visitas domiciliárias à criança/família; 

A visitação domiciliária constitui uma oportunidade única de intervenção, 

aproximando os cuidados de saúde até ao quotidiano dos clientes. Este tipo de intervenção 

assume em situações de risco ou de transição do ciclo vital uma ferramenta ainda mais 

eficaz na avaliação da família no seu contexto real, assim como o meio físico-social em 

que está inserida (Ordem dos Enfermeiros, 2005). O Enfermeiro, e em particular o EE com 

competências específicas na sua área de atuação, constituem elementos fundamentais neste 

tipo de intervenção, onde a oportunidade para a promoção e vigilância de saúde se 

maximiza, como acontece nos casos de visitas nos dias seguintes após a alta hospitalar de 

um RN/criança/jovem, nas situações de doença crónica e nos casos de “famílias de risco” 

(Direção Geral de Saúde. Divisão de Saúde Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2002). 

A ULSM, reconhecendo a importância deste instrumento, promove ativamente a 

realização da visita domiciliar, tanto ao nível das USF como das UCC. Procurando 

responder a este objetivo, foi criado um protocolo que apoia os Pais de RN’s prematuros 

ou com doença que estiveram internados na Neonatologia do Hospital Pedro Hispano, na 

transição para o quotidiano no domicílio, após a alta; este programa possibilita o contacto 

com o(a) Enfermeiro(a) de família ao RN/Pais ainda durante o internamento (pré-alta) e 

garante uma primeira visita domiciliária a esta família, realizada pelo(a) Enfermeiro(a) da 

neonatologia e pelo(a) Enfermeiro (a) de família. Como pude comprovar, esta estratégia 

facilita a transição do contexto hospitalar para o domiciliar, envolta em grande stress para 

os Pais, facilita o estabelecimento da relação terapêutica com o(a) Enfermeiro(a) de 

família, caso ainda não se conheçam e permite avaliar in loco a prestação de cuidados ao 

RN, orientando assim adequadamente as nossas intervenções, face às reais necessidades do 

RN/família. 

Durante o estágio tive oportunidade de realizar uma visita domiciliária a um RN no 

domicílio, sendo esta uma segunda visita, realizada pela EESIP da UCC; apesar da procura 

ativa de outras oportunidades de visita junto das EESIP e dos restantes colegas dos 

serviços, não se proporcionou mais nenhuma oportunidade. A visita domiciliar destinou-se 

a uma família com um RN prematuro (nascido às 28 semanas de gestação), que tinha tido 

alta hospitalar há uma semana, sendo o segundo filho de uma jovem sem apoio por parte 

do Pai da criança. Para além da vigilância da adaptação da Mãe e dos avós desta (que 

desempenham a figura parental para a Mãe do RN) à integração do novo elemento na 
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família, através de questões orientadas à satisfação resultante da prestação de cuidados ao 

RN, dificuldades sentidas e superadas, procurei ainda esclarecer/abordar alguns aspetos 

relacionados com a alimentação do RN (esterilização dos materiais, horários das mamadas, 

reconhecer os sinais de fome), comportamento de sono-repouso e eliminação intestinal 

(instruir acerca das técnicas de massagem abdominal e estimulação retal). Apesar desta 

experiência isolada, durante a visita pude comprovar o estreitamento da relação e a 

intimidade que ocorre quando o contacto decorre num ambiente natural – o lar da família –

, favorecedores do estabelecimento da relação de confiança preconizada e da mais-valia 

que constituiu a possibilidade de adaptação das atividades a realizar ao efetivo contexto de 

vida dos Pais. Sem dúvida que os conhecimentos específicos que a EESIP possui lhe 

permitem adequar caso-a-caso e com segurança, as práticas ao contexto, disfrutando assim 

de forma mais plena, das oportunidades disponibilizadas pela abordagem no contexto 

domiciliar. 

 

 Incentivar o aleitamento materno; 

 Ensinar sobre amamentação; 

 Instruir sobre técnica de amamentação; 

 Participar na dinamização do Cantinho da Amamentação (CA); 

 Orientar os Pais para o CA, elucidando-os acerca do seu funcionamento e apoio 

disponibilizado, sempre que se revele oportuno; 

A prática do aleitamento materno é das poucas práticas que reúne o consenso geral 

dos vários profissionais de saúde, enquanto forma mais adequada de alimentar o RN e o 

lactente, em exclusivo até aos seis meses de vida, e em complementaridade com outros 

alimentos, dos seis meses aos dois anos. Pelas inúmeras vantagens para a Mãe, para a 

criança e para a Sociedade, a amamentação deve ser ativamente incentivada pelos 

profissionais, em qualquer contexto de assistência (Comité Português para a UNICEF/ 

Comissão Nacional Iniciativa Hospital Amigo dos bebés, 2008). Foi neste sentido que 

surgiram os CA’s que proporcionam não só um local apropriado para amamentar fora de 

casa (tranquilo e confortável), mas também um precioso recurso para os Pais, que aqui 

encontram pessoas com formação específica, que poderão esclarecer as suas dúvidas e 

apaziguar as angústias, tão frequentes sobretudo nos primeiros dias de vida do RN. Creio 

que o conhecimento da possibilidade de recurso a estes locais tranquiliza os Pais, que 

verbalizam precisamente a segurança apaziguadora transmitida pelos profissionais, que os 
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apoiam através do esclarecimento de todas as dúvidas que vão surgindo, motivando-os 

assim a prosseguir com a experiência da amamentação. 

Para o EESIP o apoio à amamentação deve constituir uma preocupação quotidiana 

contínua, incentivando e apoiando ao estabelecimento/manutenção do aleitamento 

materno, podendo ser considerado para si mesmo, um indicador pessoal da qualidade do 

seu desempenho. 

Ao longo do estágio pude comprovar a relevância que os CA’s já assumem nas 

realidades da prática, sendo que todos os serviços onde estagiei possuem um CA. 

No contexto dos cuidados de saúde primários, o CA localiza-se na UCC e conta com 

o apoio permanente de duas EE’s; a divulgação deste espaço é realizada pelos Enfermeiros 

de família, mas também durante o curso de preparação para o parto e Parentalidade. Após 

ter constatado o desconhecimento deste espaço por parte de alguns pais (que não 

frequentaram o referido curso) e as dúvidas apresentadas por outros pais relativas ao 

método de atendimento, procurei elaborar um cartaz de identificação e divulgação do CA, 

que fosse atrativo e que, simultaneamente informasse acerca dos horários de 

funcionamento, agendamento de consulta individual com as EE’s e contactos telefónicos 

(Anexo 23); desta forma, promovi a divulgação e dinamização do CA, tendo sido notória a 

anotação do contacto telefónico pelos Pais, aquando da passagem pelo corredor. Durante o 

estágio tive ainda oportunidade de assistir 8 Casais/Mães e seus RN’s que recorreram ao 

CA, sendo as intervenções desenvolvidas sobretudo no âmbito de diagnósticos de 

enfermagem como Oportunidade para o Papel Parental (“Ensinar sobre crescimento do 

RN/lactente”, é um exemplo das intervenções realizadas) e Oportunidade para a 

Amamentação (“Instruir sobre técnica de amamentação”, “Ensinar sobre sinais de 

fome/saciedade do RN” ou “Ensinar sobre mamadas [horários e duração]”). Porém, 

procurei ainda maximizar estas “janelas de atuação” através da abordagem a outros 

aspetos, relacionados com os cuidados ao RN, prevenção de acidentes e comportamento de 

sono-repouso.  

No que respeita ao SUP, a amamentação não constitui uma das prioridades de 

intervenção para os profissionais, por não constituir um frequente motivo de recurso, nem 

para os Pais, cuja preocupação com a condição clínica da criança não lhes permite ter 

disponibilidade psicológica para receberem informação acerca deste tema. Contudo, 

sempre que se proporcionam oportunidades de intervenção, é fundamental que os 

profissionais de enfermagem intervenham, contribuindo para a manutenção da 
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amamentação. Foi com este intuito que procurei, ao longo do estágio, conversar com as 

Mães neste espaço, cuja privacidade proporcionada, facilita o diálogo e promove o 

estabelecimento da relação terapêutica. Ao constatar que os CA’s são frequentemente 

utilizados pelos profissionais para “isolar” os RN’s e lactentes da confusão das salas de 

espera, enquanto aguardam, além de cumprirem também o seu objetivo inicial de 

proporcionar um local mais calmo para a amamentação, optei por dinamizar este espaço, 

elaborando um cartaz alusivo aos benefícios da amamentação (Anexo 24); rentabilizando o 

tempo que os Pais aí esperam, pretendo motivá-los a manter a amamentação. 

No serviço de Neonatologia, existe uma preocupação assídua dos profissionais em 

incentivar o estabelecimento da amamentação, contrapondo às barreiras impostas pelo 

internamento do RN. Os constrangimentos físicos deste serviço colocam o CA num espaço 

muito contíguo e de passagem dos Pais, impossibilitando a privacidade, que apenas é 

assegurada por um biombo. Efetivamente, na minha opinião, este CA apenas constituiu um 

local para a extração de leite materno, pelo que a minha sugestão consistiu na passagem da 

realização deste procedimento junto à incubadora/berço do RN com o biombo, onde a 

privacidade proporcionada será maior (a Mãe permanecerá resguardada entre a 

incubadora/berço e o biombo, mais afastada de corredores de passagem do serviço) e onde 

a Mãe poderá beneficiar do estímulo visual e táctil de estar ao pé do bebé que, como está 

comprovado, aumenta a produção e facilita a extração de leite materno; os 

ensinos/instruções acerca da amamentação por parte dos Profissionais, encontram também 

aqui um ambiente mais tranquilo, o que facilita o processo de comunicação. 

 

 Incentivar a participação dos Pais no curso de massagem infantil; 

 Participar nas sessões de Massagem Infantil; 

A utilização da massagem infantil em RN e lactentes reúne dois requisitos 

essenciais, que tornam esta experiência única e prazerosa, para as crianças mas também 

para os Pais: por um lado, o efeito do toque terapêutico na reorganização dos sistemas do 

bebé, na indução de relaxamento e o alívio/prevenção da cólica tão frequente nesta faixa 

etária, e por outro lado, os Pais que experienciam sensações de autorrealização, 

competência para o cuidar do seu filho, comunicadas através do facis e de todo o corpo do 

bebé. Contudo, na minha opinião, é o estreitamento do vínculo Pais-bebé que representa o 

maior benefício da massagem infantil, possibilitando-lhes momentos íntimos únicos de 

partilha de afetos, essencial nesta fase de desenvolvimento em que por vezes, o cansaço 
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associado ao cuidado contínuo do bebé prejudica o fortalecimento de laços afetivos; a 

massagem representa, na minha opinião, uma oportunidade única para a vinculação. 

O serviço de Neonatologia possibilita a todos os RN’s e Pais internados, a 

participação no curso de massagem infantil, lecionado por duas EE’s do serviço, 

reconhecendo assim os benefícios associados à aplicação destas técnicas, não só ao nível 

da interação com o RN e estabelecimento da vinculação Pais/RN (que assume especial 

importância nestes casos de internamento e ameaça de vida do RN), mas também na 

indução de estimulação, relaxamento ou alívio do desconforto; como material de apoio é 

fornecido aos Pais um panfleto, que se disponibiliza em anexo (Anexo 25). Durante o 

estágio não foi possível assistir a nenhuma sessão por o curso se encontrar num período de 

pausa, motivado por limitações de recursos humanos do próprio serviço. 

Ao nível dos cuidados de saúde primários, o curso de massagem infantil insere-se 

no Projeto Bem-me-quer da UCC, sendo também realizado por uma EESIP; durante o 

estágio tive oportunidade de participar em 5 sessões, podendo constatar os benefícios que 

lhe são associados como a promoção do bem-estar e conforto, o fortalecimento de laços 

afetivos e ainda, de acordo com a avaliação dos Pais, o alívio das cólicas.  

Sem dúvida que esta experiência aumentou a minha motivação para a realização 

deste curso, que constitui uma oportunidade única e privilegiada para a intervenção 

diferenciada num dos focos mais ativos no exercício profissional da EESIP – a 

Parentalidade. Para além disso, como pude constatar a rentabilização destes contactos 

incluem momentos de ensino/instrução e esclarecimento de dúvidas, favorecidos pelo 

ambiente tranquilo criado, após a massagem, que apelam às competências diferenciadas do 

EESIP. 

 

11. Demonstrar capacidade para utilizar linguagem classificada, de acordo com a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), no discurso oral e 

escrito sobre a prática clínica. 

 Utilizar a linguagem CIPE no discurso oral sobre a prática; 

 Documentar a assistência de enfermagem realizada, nos diferentes programas 

informáticos dos serviços, recorrendo à linguagem CIPE; 

 Analisar criticamente os registos realizados, sugerindo alterações, se oportuno; 

 Colaborar no desenvolvimento da parametrização do processo de cuidados de 

enfermagem do SUP, em suporte informático (em curso). 
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Com o desenvolvimento da profissão de enfermagem cresceu a necessidade da 

utilização de uma linguagem classificada, tendo então surgido a CIPE que pretende, além 

da uniformização da comunicação entre profissionais e entre estes e os decisores políticos, 

a obtenção e tratamento de dados e informações fidedignos para o planeamento e gestão 

dos cuidados de enfermagem, previsões financeiras, análise dos resultados das 

intervenções planeadas e desenvolvimento de políticas de saúde (International Council of 

Nurses, 2009). 

O longo período de utilização do SAPE na ULSM reflete-se na adequação da 

parametrização existente, contemplando aspetos específicos inerentes a cada contexto da 

prática, como pude constatar aquando da realização de registos na consulta de SIJ, das 

intervenções desenvolvidas no âmbito do Projeto Bem-me-quer (associadas ao foco Papel 

Parental) e do Programa de Saúde Escolar (neste caso, relativas aos focos Comportamento 

de Procura de saúde [saúde oral]. A minha intervenção a este nível incluiu uma proposta 

de alternativas que otimizem o rigor e agilizem os registos de enfermagem nomeadamente, 

ao nível da USF e durante a sessão de formação a pares, em que foi aceite a classificação 

do conjunto de intervenções apresentadas associadas ao(s) diagnóstico(s) Conhecimento 

Não Demonstrado/Aprendizagem de Habilidades sobre rituais de preparação para o sono, 

como proposto. Apesar do carácter contínuo que o processo de otimização da 

parametrização assume, durante o estágio pude testar a celeridade e rigor com que já é 

possível documentar a assistência realizada e ainda a mais-valia que as intervenções 

standard constituem na orientação da consulta de SIJ, sobretudo para profissionais menos 

treinados (como eu própria experienciei nos primeiros dias em estágio). Para além disso, o 

nível de rigor no registo já possibilita o estudo do impacto da intervenção de enfermagem, 

através da leitura dos indicadores de saúde, sendo esta informação essencial no 

planeamento futuro da atuação. 

No caso do CHSJ, durante o meu estágio, em ambos os serviços se encontravam na 

transição para a modalidade de registo informático (JOne
®

 no SUP e o SAPE na 

Neonatologia) e, apesar da relutância demonstrada das equipas, creio que associadas ao 

processo de mudança, esta evolução tem potencialidades para agilizar e aprimorar o rigor 

nos registos da assistência de enfermagem; por se encontrar numa fase inicial de 

implementação, as lacunas e inadequação de alguns aspetos específicos de cada serviço são 

mais frequentes, mas fazem parte deste processo, que será também contínuo, 

acompanhando a atualização das nossas práticas. 
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Além de procurar comunicar com a equipa, sobretudo nas passagens de turno, 

recorrendo ao uso de linguagem classificada, optei também por debater o rigor na 

formulação de alguns diagnósticos (como foi o caso da Oportunidade para o Papel 

Parental na Neonatologia, que creio que se adequará melhor à realidade destes Pais, 

interessados em descobrir a melhor forma de cuidar do seu filho). No caso do SUP, por o 

programa se encontrar em fase de parametrização, relativamente às intervenções 

autónomas de enfermagem, procurei colaborar com a equipa, apresentando uma proposta 

de parametrização relativa a um foco que considerei subvalorizado pela equipa e que, 

coincidentemente, constituiu o foco central em que me procurei debruçar ao longo deste 

estágio – Papel Parental (Anexo 26). 
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 Conclusão 4.

 

A possibilidade de transposição dos conceitos teóricos até à realidade da prática, 

configurada na realização deste estágio, permitiu-me uma franca consolidação dos 

conhecimentos desenvolvidos na primeira fase, mais teórica, do presente curso de MESIP; 

a preocupação com a atualização das práticas face à evidência científica atual, procurando 

ativamente disponibilizar aos clientes a abordagem recomendada, traduz a postura a adotar 

pelo EE, que tentei refletir na minha prática e que visa a excelência dos cuidados. 

Face aos constantes avanços científicos e tecnológicos, e às exigências crescentes de 

uma população cada vez mais informada, os profissionais de enfermagem procuram 

continuamente apresentar respostas eficazes, tendo por isso ampliado as suas formas e 

âmbitos de atuação; para alcançar essa conceção avançada do cuidar, é necessário refletir 

acerca dos objetivos ambicionados e das estratégias a implementar. 

Este relatório pretende precisamente ilustrar o caminho percorrido ao longo do 

estágio, descrevendo os objetivos delineados e o processo de reflexão crítica sistemática 

acerca das oportunidades de aprendizagem, que se destacaram no meu percurso formativo 

como EESIP. 

Este estágio, que se revelou uma frutuosa experiência de aprendizagem, impulsionou 

um amadurecimento profissional através do aprimoramento de algumas competências já 

anteriormente trabalhadas, mas sobretudo apresentou-me uma nova interpretação, sob um 

outro prisma, da conceção de cuidados que até então realizava. Para além disso, as 

experiências em contextos mais afastados da realidade do meu quotidiano profissional 

proporcionaram-me o desenvolvimento de outras competências, cuja oportunidade de 

exploração, até então, não se tinha proporcionado. Em suma, este estágio permitiu-me o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades relativas à investigação, gestão e 

prestação de cuidados diferenciados, em contexto hospitalar e na comunidade, de cariz 

autónomo ou interdependente, com vista ao tratamento/recuperação, prevenção da doença 

e promoção da saúde das crianças/jovens e suas famílias. 

Assim, desenvolvi habilidades especializadas na assistência ao RN/criança/jovem em 

situação crítica e/ou de elevada complexidade, procurando definir claramente as 

prioridades de intervenção em cada momento/situação, atuando em conformidade, e



Relatório de Estágio 

| 84 

 

envolvendo logo que possível, os Pais em todo o processo de cuidados, sublinhando assim 

o empowerment que, creio, lhes deverá ser sempre atribuído. Porém, foi ao nível dos 

cuidados de saúde primários que senti maior evolução, alargando as minhas possibilidades 

de intervenção aos contextos familiar e comunitário; neste âmbito o desenvolvimento de 

competências relacionadas com a assistência à criança saudável e o ensino aos Pais sobre 

promoção do desenvolvimento infantil constituíram as maiores “aquisições”. 

Para além disso foi determinante a observação do papel desempenhado pelo EESIP 

dentro das equipas, encarado como elemento de referência, assumindo frequentemente a 

função de Responsável de turno e com um papel fulcral nas decisões acerca da gestão dos 

recursos e dos cuidados a prestar. 

Concluída esta etapa, considero que este percurso, preenchido por exigentes e 

variados desafios, sobretudo relacionados com o exercício profissional em contextos muito 

distintos da realidade da minha prática, me proporcionou ricas oportunidades de 

desenvolvimento profissional, a diversos níveis: técnico, reflexivo e relacional. Além 

disso, a superação da constante dificuldade de gestão do tempo disponível, revelou-se 

também essencial e refletiu-se num desenvolvimento das minhas capacidades de 

organização, pesquisa e seleção de prioridades, em cada momento. Em virtude do 

progresso alcançado, creio ter atingido os objetivos delineados e consequentemente, as 

competências preconizadas, concluindo assim o meu processo formativo enquanto EESIP. 

Somente na etapa final deste percurso me foi possível compreender a magnitude da 

atuação expectável a um EESIP, cujas competências diferenciadas inculcam à sua atuação 

um carácter mais atento, perspicaz, específico e direcionado às necessidades da 

criança/jovem e da sua família. 
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ANEXO 1 

Cronograma de estágio 
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ANEXO 2 

Certificados de Formação 
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ANEXO 3 

Programa das “XLI Jornadas Nacionais de Neonatologia” 
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ANEXO 4 

Primeiro Capítulo do trabalho realizado no âmbito do Módulo III – 

Urgência Pediátrica, intitulado “Papel Parental: uma breve 

contextualização 
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Papel Parental: uma breve contextualização 

 

Ao longo de todo o ciclo vital do Ser Humano, a tarefa de “tornar-se” e “ser-se” pais 

representa um dos maiores desafios a experienciar, mas também um dos mais recompensadores; 

o conhecimento atual permite-nos afirmar que esta experiência introduz profundas e irreversíveis 

alterações no psiquismo e no próprio quotidiano dos Pais e da família (Zornig, 2010). 

O conceito de Parentalidade é relativamente recente, tendo surgido por volta dos anos 60, 

quando foi notório algum interesse em compreender o processo que origina a relação entre Pais e 

filhos e a sua evolução (Zornig, 2010). Atualmente e de acordo com a Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem (ICN, 2005), a Parentalidade é entendida como uma “Acção de 

tomar conta com as características específicas: Assumir as responsabilidades de ser mãe e/ou pai; 

comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; 

comportamentos para optimizar o crescimento e o desenvolvimento das crianças; interiorização 

das expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de 

papel parental adequados ou inadequados”. Desta forma, e em primeiro lugar, o exercício da 

Parentalidade pretende garantir a sobrevivência da criança. Para além disso, tem como propósito 

promover o desenvolvimento das habilidades e capacidades necessárias para que aquela criança 

cresça e se torne num adulto autossustentado; por fim, os Pais ainda pretendem desenvolver na 

criança comportamentos que maximizem os valores e as crenças culturais da sociedade em que 

vivem (Hockenberry & Wilson, 2005). 

De facto, a integração de um novo elemento na família pode desencadear mudanças 

desenvolvimentais mais profundas do que qualquer outra alteração no ciclo vital da família; há 

necessidade de aprender novas competências, desenvolvem-se novas relações e as relações 

previamente existentes, reajustam-se (Nyström & Öhrling, 2004). Considerando que a 

Enfermagem é uma ciência que centra o seu estudo na resposta humana à doença e aos 

processos de vida, a transição e vivência da Parentalidade constitui um dos seus focos de atenção; 

este fenómeno assume particular importância para o Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica, que lida continuamente com implicações associadas ao desempenho do Papel 

Parental. 

Será ainda importante realçar que a vivência de cada experiência de Parentalidade, inclusive 

pela mesma pessoa, é única pois esta carece da influência de diversos fatores, relacionados com a 

criança (como o temperamento ou o peso à nascença), com os Pais (como as recordações da 
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educação da infância ou o nível de formação) e com a própria situação (como os sistemas de 

apoio parental disponíveis ou o stress). Estes fatores determinam a natureza da Parentalidade e a 

competência para o desempenho do papel parental (Secco & Moffatt, 2003). 

Em suma, o processo de transição e vivência da Parentalidade exige um compromisso 

constante e exigente por parte dos Pais, no qual a intervenção dos profissionais de Enfermagem, 

e em particular do Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, poderá ser 

determinante, favorecendo o empowerment dos Pais; deste modo, é-lhes dada a possibilidade de 

concretizarem o processo de Parentalidade que planearam para si próprios e para o seu filho 

(Nyström & Öhrling, 2004). 

No contexto específico do serviço de urgência pediátrica, a brevidade do contacto com a 

criança e pais, bem como a multiplicidade de intervenções solicitadas a cada profissional de 

enfermagem limitam significativamente o tempo para a atuação no âmbito do Ensinar/Informar. 

Contudo, e sempre que oportuno, o Enfermeiro não deve negligenciar o potencial da 

oportunidade que lhe é dada num contacto com uma criança e seus Pais pois, o carácter de stress, 

e muitas vezes de risco de vida, associadas a uma ida ao serviço de urgência, alertam a criança 

e/ou pais para uma necessidade, estando por isso nesse momento mais predispostos a adotarem 

comportamentos preventivos ou promotores de saúde. 
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ANEXO 5 

Cartaz elaborado para a sala de emergência da USF Horizonte: 

“Medicação de Emergência e Protocolo de Atuação” 
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ANEXO 6 

Plano da Sessão de Formação a Pares: “Comportamento Sono-

Repouso em Idade Pediátrica” 
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ANEXO 7 

Diapositivos apresentados na Sessão de Formação a Pares: 

“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pediátrica” 
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ANEXO 8 

Questionário de avaliação da Sessão de Formação a Pares: 

“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pediátrica” 
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ANEXO 9 

Instrumento de Avaliação das Competências Parentais  
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ANEXO 10 

Documento elaborado para o armário da Sala de Preparação para 

o Parto: “Tipos de Leites Adaptados e Datas de Validade”  
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Tipo de leite Data de validade
Nidina HA 1 (MONODOSE) Jun-12

NAN 1 (MONODOSE) Jul-12

Papa Nestlé SINLAC Nov-12

Papa Nestlé (doses individuais) SINLAC Dez-12

Papa Nutriben Maçã L.A. Ago-12

Nutribén 2 Jan-14

Papa Nestlé "8cereais e mel" Out-12

Papa Nutriben "primeira papa" Dez-2012 e Jan-2013

Aptamil 1 Jun-12

Aptamil 2 Ago-2012 e Out-2012

NAN 2 Out-12

NAN 1 (pacote individual) Nov-13

Nidina 1 Nov-13

Aptamil HA 1 Mai-13

Aptamil AR 1 Set-12

Aptamil 1 Confort Dez-12

Pág.1 de 1

017_01_1 (substituir  pelo nº do impresso a codificar)
Unidade Local de Saúde 

de Matosinhos

Projeto Bem-me--quer



Relatório de Estágio 

 

| 144 

 

  



Relatório de Estágio 

| 145 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 11 

Gráfico Circular da Distribuição das Consultas de Saúde Infantil e 

Juvenil realizadas, por faixas etárias 
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8% 

14% 

8% 

16% 32% 

22% 

Distribuição das Consultas de Saúde 

Infantil e Juvenil realizadas,  por faixas 

etárias 

Recém-nascidos (0-28 dias)

1ª Infância: Lactentes (1-12

meses)

1ª Infância tardia (12-24 meses)

Toddlers (2-5 anos)

Idade Escolar (6-12 anos)

Adolescentes (12-17 anos)
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ANEXO 12 

Extrato do “Projeto Sorrisos” e “Projeto Passezinho”, no âmbito 

da Saúde Escolar 
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ANEXO 13 

Plano da Sessão de Educação para a Saúde, no âmbito da Saúde 

Escolar, intitulada “Promover a Saúde Oral” 
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ANEXO 14 

Check-list de verificação da Técnica de escovagem dos dentes  
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AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE ESCOVAGEM DOS DENTES 

Aluno:____________________ Idade:_________  Professora:____________________ 

 

 
Critérios a avaliar Adequado 

Não 
adequado 

Material 

Escova de 
dentes 

Tamanho   

Textura dos filamentos   

Pasta 
dentífrica 

Flúor (1000 a 1500 p.p.m.)   

Quantidade utilizada (tamanho 
aproximado da unha do dedo 
mindinho) 

  

Técnica da 
escovagem 

Escovagem 
da parte 
externa dos 
dentes 

Lava dois dentes de cada vez   

Executa 5 movimentos de cada 
vez 

  

Realiza movimentos 
circulatórios ou de “vai e vem” 

  

Inicia a escovagem no último 
dente e continua até ao último 
dente do lado oposto. 

  

Escovagem 
da parte 
interna dos 
dentes 

Lava dois dentes de cada vez   

Executa 5 movimentos de cada 
vez 

  

Realiza movimentos 
circulatórios ou de “vai e vem” 

  

Inicia a escovagem no último 
dente e continua até ao último 
dente do lado oposto. 

  

Escovagem 
das 
Superfícies 
Mastigatórias 
e Língua 

Escova a superfície 
mastigatória superior com 
movimentos de “vai e vem”. 

  

Escova a superfície 
mastigatória inferior com 
movimentos de “vai e vem”. 

  

Executa lavagem da língua    

Executa lavagem da língua até 
2 movimentos “vai e vem”. 

  

Após a escovagem, não bochecha com água   

Material 
Lava a escova de dentes após a sua utilização e 
acondiciona-a adequadamente 
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ANEXO 15 

EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) 
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Échelle Douleur Inconfort Nouveau-né 

 

Indicador Descrição 

Rosto 0 – Rosto calmo 

1 – Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas / lábios contraídos / 

queixo franzido / queixo trémulo 

2 – Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas 

3 – Crispação permanente ou face prostrada, petrificada ou face 

acinzentada 

Corpo 0 – Corpo calmo 

1 – Agitação transitória, geralmente calmo 

2 – Agitação frequente, mas acalma-se 

3 – Agitação permanente: crispação das extremidades e rigidez dos 

membros ou motricidade muito pobre e limitada, com corpo imóvel 

Sono 0 – Adormece facilmente, sono prolongado, calmo 

1 – Adormece dificilmente 

2 – Acorda espontânea e frequentemente, sono agitado 

3 – Não adormece 

Interacção 0 – Atento 

1 – Apreensão passageira no momento do contacto 

2 – Consolo difícil, grito à menor estimulação 

3 – Recusa o contacto, nenhuma relação possível. Grito ou gemido sem 

a menor estimulação 

Reconforto 0 – Sem necessidade de reconforto 

1 – Acalma-se rapidamente com carícia, com a voz ou chupeta 

2 – Acalma-se dificilmente 

3 – Inconsolável. Sucção desesperada 
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ANEXO 16 

Panfleto fornecido aos Pais aquando da integração no serviço de 

Neonatologia 
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ANEXO 17 

Documento de registo dos “Ensinos efetuados aos Pais durante o 

internamento”, no Serviço de Neonatologia 
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ANEXO 18 

Plano da Sessão de Educação Parental, intitulada “Vigilância de 

Saúde: Lidar com Problemas Comuns” 
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ANEXO 19 

Diapositivos apresentados na Sessão de Educação Parental, 

intitulada “Vigilância de Saúde: Lidar com Problemas Comuns” 
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ANEXO 20 

Plano da Sessão de Educação Parental, intitulada “Prevenção de 

Acidentes no 1º Ano de vida” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 194 

 

  



Relatório de Estágio 

| 195 
 

 



Relatório de Estágio 

 

| 196 

 

 

 



Relatório de Estágio 

| 197 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 21 

Diapositivos apresentados na Sessão de Educação Parental, 

intitulada “Prevenção de Acidentes no 1º Ano de vida” 
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ANEXO 22 

Panfleto fornecidos aos Pais na Sessão de Educação Parental, 

intitulada “Prevenção de Acidentes no 1º Ano de vida” 
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ANEXO 23 

Cartaz elaborado para a dinamização do Cantinho da 

Amamentação da UCC de Matosinhos 
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ANEXO 24 

Póster elaborado para o Cantinho da Amamentação do Serviço de 

Urgência Pediátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 214 

 

  



Relatório de Estágio 

| 215 
 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 216 

 

  



Relatório de Estágio 

| 217 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 25 

Panfleto disponibilizado pelo Serviço de Neonatologia, alusivo aos 

benefícios da Massagem Infantil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 218 

 

  



Relatório de Estágio 

| 219 
 

 

 

 

 

 



Relatório de Estágio 

 

| 220 

 

  



Relatório de Estágio 

| 221 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 26 

Proposta de Parametrização para a aplicação informática JOne® 

do SUP, relativa ao foco de atenção Papel Parental  
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1. Papel Parental: Diagnósticos e Intervenções autónomas 
de enfermagem 

 

Com o intuito de descrever a prática de enfermagem do serviço de urgência do Centro 

Hospitalar de São João pretende-se, ao longo deste capítulo, sugerir algumas hipóteses de 

parametrização do sistema de informação do serviço (JOne®), que se encontra em fase de 

desenvolvimento, relativo ao Foco de atenção de Enfermagem: Papel Parental. 

Assim, serão enunciados os diagnósticos de enfermagem e respetivas intervenções 

autónomas adequadas ao contexto do serviço, empregando a linguagem classificada CIPE versão 

β2. Assim, na formulação de cada hipótese diagnóstica será utilizada um termo do Eixo A – Foco 

da prática de Enfermagem e um termo do Eixo B – Juízo ou do Eixo G – Probabilidade; poderá 

ainda ser acrescentado um termo de outro eixo, caso se considere adequado. 

 

1.1. Eixo A: Foco da Prática de Enfermagem  

 

De acordo com a CIPE (ICN, 2002), o foco “Papel Parental” é definido como: “(…) um tipo de 

Interacção de Papéis com as características específicas: interagir de acordo com as 

responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos membros da família, amigos e 

sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; expressão 

destas expectativas como comportamentos e valores; fundamental para promover um 

crescimento e desenvolvimento óptimo da criança dependente”. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ser Humano 

Indivíduo 

Pessoa 

Acção 

Interdependente 

Interacção de Papéis 

Papel Parental 
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1.2. Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem 

 

Diagnóstico de Enfermagem: OPORTUNIDADE DE PROMOÇÃO DO PAPEL PARENTAL 

 “(…) Estima-se que um fenómeno de enfermagem 
desejável ocorra numa determinada probabilidade.”  

(ICN, 2002) 

 
Critérios para realizar 

Diagnóstico Diferencial: 

Aplica-se em situações em que os Pais se demonstram 
motivados para a adoção de comportamentos de 
prevenção de doença, promoção da saúde e do 
desenvolvimento infantil; para além disso, demonstram-se 
interessados e ativos na aplicação das medidas de 
tratamento instituídas, de acordo com a situação clínica da 
criança/jovem. 

 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: PAPEL PARENTAL NÃO ADEQUADO 

 “(…) nega-se a suficiência ou satisfação.”  (ICN, 2002) 

 
Critérios para realizar 

Diagnóstico Diferencial: 

Aplica-se em situações em que os Pais não demonstram os 
comportamentos considerados desejáveis e necessários à 
situação/estado em que a criança/jovem se encontra; 
comummente as causas estão relacionadas com um défice 
de conhecimentos ou com incapacidade para adequarem 
os conhecimentos que possuem à realidade concreta e 
específica da sua família 

 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: RISCO DE PAPEL PARENTAL NÃO ADEQUADO 

 “(…) Estima-se que um fenómeno de enfermagem 
indesejável ocorra numa determinada probabilidade.”  

(ICN, 2002) 

 
Critérios para realizar 

Diagnóstico Diferencial: 

Aplica-se em situações em que os Pais não demonstram os 
comportamentos considerados desejáveis e necessários à 
situação/estado em que a criança/jovem se encontra; para 
além disso, os Pais não demonstram interesse ou colocam 
entraves sucessivos à consecução das medidas de 
tratamento/preventivas instituídas, alvo de 
ensino/instrução. Incluem-se ainda as situações em que os 
Pais verbalizam incapacidade para realizar determinado 
procedimento, contudo aceitam colaboração de terceiros.  
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Diagnóstico de Enfermagem: PAPEL PARENTAL NEGLIGENCIADO 

 “(…) afirmação de que um fenómeno de enfermagem 
recebeu muito pouca atenção”  (ICN, 2002) 

 

 
Critérios para realizar 

Diagnóstico Diferencial: 

Aplica-se em situações em que há uma recorrência 
sucessiva ao serviço por uma mesma situação, para a qual 
foram realizadas intervenções do âmbito Informar ou 
Ensinar/Instruir/Treinar e os Pais demonstrarem terem 
adquirido conhecimentos/habilidades, contudo não os 
aplicam. Nestas situações os Pais dificultam ou tentam 
impedir a colaboração de terceiros na aplicação das 
medidas de tratamento/preventivas aconselhadas para a 
criança/jovem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades Diagnósticas 
 Supervisionar os cuidados à criança/jovem 

 Observar a relação da tríade pais-filho 

 Avaliar o estado de saúde da criança/jovem 

Intervenções de Enfermagem 
 Assistir na prestação de cuidados à criança/jovem 

 Colaborar com os Pais na prestação de cuidados à criança/jovem 

 Promover o papel parental 

 Estimular a participação dos Pais na prestação de cuidados à criança/jovem 

 Facilitar a presença dos Pais durante a realização de procedimentos dolorosos 

 Elogiar a participação dos Pais na prestação de cuidados 
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1.3. Outros Diagnósticos Associados 

 

Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE PREVENÇÃO DE DESIDRATAÇÃO 

NÃO DEMONSTRADO 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre causas de desidratação 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre sinais de desidratação 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre riscos associados à desidratação 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre hidratação oral 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre sinais de desidratação na criança/jovem 

 Ensinar sobre prevenção da desidratação na criança/jovem 

 Instruir sobre procedimento de hidratação oral fracionada 

  

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAÇÃO ENTÉRICA NÃO 

DEMONSTRADO 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre método de alimentação entérica (por sonda 

nasogástrica ou botão gástrico) 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre método de alimentação entérica e sua importância 

 Ensinar sobre precauções de segurança 

 Ensinar sobre sinais de alarme 

 Ensinar sobre cuidados ao estoma 
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Diagnóstico de Enfermagem: 
APRENDIZAGEM DE HABILIDADES SOBRE ALIMENTAÇÃO 

ENTÉRICA NÃO DEMONSTRADA 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre técnica de alimentação entérica (por sonda 

oro/nasogástrica ou botão gástrico) 

 Observar os Pais durante a execução da técnica de alimentação entérica 

Intervenções de Enfermagem 

 Instruir sobre técnica de alimentação entérica (por sonda oro/nasogástrica ou botão 

gástrico) 

 Treinar técnica de alimentação entérica (por sonda oro/nasogástrica ou botão 

gástrico) 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE OTIMIZAÇÃO DA RESPIRAÇÃO NÃO 

DEMONSTRADO 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre otimização da respiração da criança/jovem 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre sinais de dificuldade respiratória 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre técnica de posicionamento 

 Ensinar sobre técnica da tosse 

 Ensinar sobre sinais de dificuldade respiratória 

 Ensinar sobre técnica de lavagem nasal 

 Ensinar sobre alimentação na criança com dificuldade respiratória 
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Diagnóstico de Enfermagem: 
APRENDIZAGEM DE HABILIDADES SOBRE TÉCNICA DE 

DESOBSTRUÇÃO NASAL NÃO DEMONSTRADA 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre técnica de lavagem nasal 

 Observar os pais durante a execução da técnica de lavagem nasal 

Intervenções de Enfermagem 

 Instruir sobre técnica de lavagem nasal 

 Ensinar sobre timing ótimo para realização da técnica de lavagem nasal 

 Ensinar sobre avaliação da eficácia da técnica de lavagem nasal 

 Instruir sobre técnica de aspiração de secreções com aspirador nasal manual  

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE REGIME TERAPÊUTICO NÃO 

DEMONSTRADO 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre gestão do regime terapêutico 

 Avaliar conhecimentos dos Pais acerca da administração de medicamentos 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre gestão de terapêutica farmacológica 

 Ensinar sobre a administração de medicamentos por via oral 

 Ensinar sobre a administração de medicamentos por via rectal 

 Ensinar sobre a administração de medicamentos por via subcutânea 

 Ensinar sobre a preparação e administração de nebulizações 

 Ensinar sobre a administração de aerossóis em câmara inaladora 

 Ensinar sobre técnica de oxigenioterapia 
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Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE TÉCNICA DE ARREFECIMENTO 

NATURAL NÃO DEMONSTRADO 

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre atuação em caso de febre 

 Avaliar conhecimentos dos Pais acerca da técnica de arrefecimento natural 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre técnica de arrefecimento natural 

 Ensinar sobre abordagem da criança/jovem na subida e descida térmica 

 Ensinar sobre gestão de antipiréticos 

 Ensinar sobre reforço hídrico na criança/jovem com febre 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE PREVENÇÃO DE ACIDENTES NÃO 

DEMONSTRADO  

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre prevenção de acidentes 

 Observar o transporte, manipulação e deambulação da criança no serviço 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre prevenção de acidentes 

 Ensinar sobre prevenção de acidentes [transporte] 

 Ensinar sobre prevenção de acidentes [queimaduras] 

 Ensinar sobre prevenção de acidentes [intoxicação] 

 Ensinar sobre medidas de segurança 
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Diagnóstico de Enfermagem: 
CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA DE FRALDA NÃO 

DEMONSTRADO  

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre prevenção de eritema de fralda 

 Avaliar conhecimento dos Pais sobre tratamento do eritema de fralda 

 Observar a região perianal da criança 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre prevenção do eritema de fralda 

 Ensinar sobre tratamento do eritema de fralda 

 Ensinar sobre cuidados de higiene 

 Ensinar sobre aplicação de pomadas/cremes 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: CONHECIMENTO SOBRE VACINAÇÃO NÃO DEMONSTRADO  

Atividades Diagnósticas 

 Avaliar conhecimentos dos Pais sobre vacinação 

 Vigiar o cumprimento do Plano Nacional de Vacinação 

Intervenções de Enfermagem 

 Ensinar sobre vacinação 

 Elogiar o cumprimento da vacinação 

 Incentivar ao cumprimento do calendário de vacinação 

 Informar sobre vacinação extra-plano nacional de vacinação 

 

 

Diagnóstico de Enfermagem: RISCO DE ANGÚSTIA DA SEPARAÇÃO ( + PORTADOR) 

Intervenções de Enfermagem 

 Encorajar a expressão de sentimentos 

 Incentivar a participação dos Pais nos cuidados 

 Facilitar a presença dos Pais 

 Apoiar a criança/jovem 

 Apoiar os Pais 

 


