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Resumo  

 

No âmbito do Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I e II, 

surge a elaboração de um relatório de estágio, tendo sido escolhido como tema central 

“Intervenções de Enfermagem para a Promoção do Sono do RN/ Criança / Jovem/ 

Família”, para desenvolvimento nos diferentes contextos de estágio e no relatório.  

Para elaboração do relatório foi selecionada a Teoria do Conforto de Kolcaba, 

apoiado na filosofia do modelo conceptual centrado na criança e família, e foi definido 

como objetivo geral: Sensibilizar os Enfermeiros para o desenvolvimento de 

competências para a promoção do sono do RN/ Criança/ Jovem/ Família. 

Ao longo deste relatório é abordado todo o percurso realizado durante o estágio, 

de modo a desenvolver as competências comuns e especificas do enfermeiro Especialista 

de Saúde Infantil e Pediátrica, mas também de Mestre. Para obtenção destas competências 

foram definidos objetivos, tendo em conta a necessidade de cada contexto de estágio 

(centro de saúde, internamento de pediatria, serviço de neonatologia e urgência 

pediátrica) e atividade para dar resposta a estes mesmos objetivos, mas também foi feita 

uma avaliação destas atividades, tendo sempre em conta o tema central do relatório.  

 

Palavras – Chave: Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica; Sono; Intervenções de 

Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

Within the scope of the Professional Internship with Report - Module I and II, this 

internship report has been prepared with the theme “Nursing Interventions for the 

Promotion of Sleep in the NB/Child/Youth/Family”, as the topic to be explored withing 

the framework of the internships and the following report. 

This report uses the Kolcaba Theory of Comfort, as well as the Family-centred 

service model, to pursue the objective: To raise the awareness of Nurses for the need to 

develop skills that can promote sleep in the NB/Child/ Youth / Family. 

Throughout this report, all the activities performed to develop common and 

specific skills as a Child and Paediatric Health Specialist nurse are discussed, as well as 

to obtain the master’s degree. To obtain these skills, objectives were defined according to 

the needs of each internship context (healthcare centre, paediatric hospitalization, 

neonatology service and paediatric emergency room), and activities developed to respond 

to these same objectives, as well as an evaluation of those activities - always considering 

the central theme of the report. 

 

Keywords: Child and Paediatric Health Nursing; Sleep; Nursing Interventions. 
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I. Introdução 

 

No âmbito do Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I e II, foi-nos 

proposto a escolha de um tema central para ser desenvolvido nos diferentes contextos de 

estágio e no relatório. Este relatório tem como objetivo refletir sobre objetivos e atividades 

que pretendo desenvolver ao longo do estágio, permitindo desenvolver competências de 

EESIP e de Mestre.  

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica trabalha 

em parceria com a criança e família/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela 

se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saúde, escola, comunidade, 

casa), para promover o mais elevado estado de saúde possível, presta cuidados à criança 

saudável ou doente e proporciona educação para a saúde assim como identifica e mobiliza 

recursos de suporte à família/pessoa significativa. (1)  

Tendo por base que o EESIP utiliza o modelo conceptual centrado na criança e 

família, sendo este binómio beneficiário dos seus cuidados (1), o tema escolhido para ser 

desenvolvido ao longo dos vários contextos foi “Intervenções de Enfermagem para a 

Promoção do Sono do RN/ Criança/ Jovem/Família”. A escolha deste tema teve por base a 

unidade curricular Cuidar do Sono do RN/ criança, que me fez despertar o interesse por esta 

temática. Ao longo da unidade curricular foi possível compreender a importância do sono 

para o RN/ Criança, para o seu desenvolvimento, mas também da sua importância para os 

pais.  

Em Portugal, segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria, a maior parte das crianças 

não consegue completar o tempo de sono recomendado para a sua idade, assim como, a sesta 

na criança em idade pré-escolar, não está garantida para a maioria das crianças, considerando-

se que existe uma elevada percentagem de crianças em privação crónica de sono. (2) 

 Assim, pretendo conhecer as principais intervenções de enfermagem para a 

promoção do sono do RN/ Criança / Jovem, tanto em meio hospitalar, como no domicílio. O 

sono é uma necessidade humana básica, e é essencial para os processos de desenvolvimento 

das crianças, regulação das emoções, comportamento, enfrentamento e perceção da dor, para 

além de que o sono regula os sinais vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperação de 

doenças e lesões, e quando este é insuficiente, pode afetar a saúde da criança. (3–10) 
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Estando o sono inerente ao desenvolvimento do RN, e consequentemente, da futura 

criança, com consequências a longo prazo, o enfermeiro tem um papel crucial na proteção e 

melhoria do sono do RN/ criança/ Jovem. Sendo os enfermeiros que acompanham o RN/ 

Criança/ Jovem e família durante o internamento, no período de 24h, e sabendo que o mesmo 

fica comprometido durante a hospitalização, (8) os enfermeiros devem estar capacitados para 

as intervenções com esse objetivo, justificando-se o papel do EESIP. O EESIP tem como 

competências: Transmitir orientações antecipatórias às famílias para maximização do 

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil; Negociar o envolvimento dos pais na prestação 

de cuidados ao RN; Utilizar estratégias para promover o contacto físico dos pais /RN; 

Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil; Providenciar cuidados à criança/jovem 

promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de 

enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência. (1). 

Segundo a literatura, o estresse da hospitalização é associado a dificuldades de sono 

em crianças, não atingindo os requisitos de sono adequados (11). Segundo um estudo 

descritivo de crianças hospitalizadas com idades entre 3 e 8 anos, as crianças dormiram 20% 

a 25% menos em relação ao seu tempo de sono usual esperado como resultado de uma latência 

prolongada para o início do sono ou término prematuro do sono (7). Em outros estudos com 

uma faixa etária entre 12 meses e 18 anos, em unidades de cuidados intensivos e crianças 

com cancro hospitalizadas para quimioterapia, obtiveram como resultados: a duração 

reduzida do sono, atraso no início do sono, interrupções frequentes do sono e término 

prematuro do sono entre crianças (7). 

Quanto a este projeto, pretendo que seja implementado em todos os contextos de 

estágio de modo a promover o sono, a implementação de intervenções de enfermagem, 

divulgação de informação aos pais do RN/ Criança/ Jovem, assim como, a realização de 

formações aos profissionais dos diferentes contextos de estágio. 

Para fundamentação científica, foi realizada pesquisa nas bases de dados Cinahl 

Complete, Medline Complete, Nursing and Allied Health, Pub Med e Scielo. Sendo a minha 

questão de pesquisa: Quais as intervenções de enfermagem que devem ser implantadas para 

a promoção do sono durante a hospitalização?  

Foram utilizados os descritores Child* or Newbord or Infant; Sleep; Hospitalized 

Child. Sendo a equação de pesquisa Child or Newbord or Infant and Sleeo and Hospitalized 

Child, com os limitadores de texto integral e a data de limitação de 2017-2022. Obtendo-se 

no total 122 artigos, dos quais 7 eram repetidos e 1 era necessário efetuar pagamento. Após 
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a leitura do título e resumo dos artigos foram excluídos 92 artigos, após leitura integral dos 

artigos foram incluídos na revisão 10 artigos.  

Para o serviço de neonatologia foi feita uma pesquisa mais especifica, tendo sido 

utilizadas as bases de dados Pub Med, Cinahl Complete, Medline Complete, Nursing and 

Allied Health e Scielo. Sendo a minha questão de pesquisa: Quais as intervenções de 

enfermagem que devem ser implementadas para a promoção do sono, no contexto de 

cuidados intensivos neonatais? 

 Foram utilizados os descritores Neonate or Newborn; Sleep; newborn intensive care 

units or nicu, a equação de pesquisa utilizada foi ((neonate or newborn) and (sleep) and 

(newborn intensive care units or nicu)), com os limitadores de texto integral e a data de 

limitação de 2017-2022. No total foram obtidos nas bases de dados 122 artigos, sendo que 

um foi excluído por ser escrito em turco, e 6 artigos eram repetidos. Após a leitura do título 

e resumo foram excluídos 79 artigos. Após leitura integral foram incluídos na revisão 15 

artigos.  

Neste sentido, o meu objetivo geral é: Sensibilizar os Enfermeiros para o 

desenvolvimento de competências para a promoção do sono do RN/ Criança/ Jovem/ Família. 

Os objetivos específicos são: 

- Identificar as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros durante a 

hospitalização promotoras do sono;  

- Analisar o papel do EESIP na promoção sono nos diferentes contextos de estágio; 

- Conhecer os vários métodos promotores do sono;  

- Compreender a intervenção do EESIP, através da evidência científica na promoção 

do sono. 

- Realizar sessão para os enfermeiros sobre a importância do sono e o papel do EESIP; 

A estrutura deste relatório inicia-se pelo Capítulo I - Introdução, onde é feita uma 

contextualização do tema e justificação da escolha do tema do relatório e são apresentados os 

objetivos; no Capítulo II- Enquadramento Teórico, são descrito os principais conceitos e 

contextualização da temática por base de estudos, também é descrita a teórica escolhida para 

nortear o meu percurso formativo para a elaboração deste relatório; no Capítulo III – Percurso 

de Desenvolvimento de Competências Especializadas e de Mestre, está dividido em 

subcapítulos por contexto de estágio, onde  é feita uma contextualização de cada local, os 

diagnósticos de situação levantados, a metodologia adotada para a identificação de cada 
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diagnóstico de situação e a identificação dos elementos que fizeram parte deste diagnóstico 

de situação. São descritos os objetivos e as atividades onde relaciono com o domínio de 

competências do enfermeiro especialista e mestre.  Também são apresentados os resultados 

obtidos com as atividades desenvolvidas. Sempre que aplicável também é descrita a 

metodologia de pesquisa da melhor evidência científica, justificando as atividades efetuadas; 

no Capítulo IV- Considerações Finais, é realizada uma reflexão sobre todo o percurso 

formativo desenvolvido, sobre as dificuldades e limitações da operacionalização do plano de 

projeto de Estágio nos vários contextos. São descritos os ganhos das atividades desenvolvidas 

nos vários contextos para a valorização da enfermagem. É também descrito os meus projetos 

futuros a longos, médio, curto prazo, para a minha prática clínica, bem como o meu objetivo 

de continuidade deste projeto e estudo mais aprofundado deste tema escolhido para 

elaboração deste relatório/ desenvolvido nos vários contextos de estágio.  
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II. Enquadramento 

 

A Teórica selecionada para elaboração deste relatório foi a Teoria do Conforto de 

Kolcaba, é uma teoria de médio alcance para a prática e pesquisa de enfermagem. É uma 

teoria de médio alcance devido ao número limitado de conceitos e proposições, baixo nível 

de abstração e facilidade de aplicação à prática real (12,13). Para a utilização da teoria são 

necessários três passos: (a) entender a definição técnica de conforto e suas origens, (b) 

entender as relações (proposições) entre os conceitos gerais contidos na teoria e (c) relacionar 

os conceitos gerais conceitos para problemas/configurações pediátricas específicas, a fim de 

esclarecer a prática e gerar questões de pesquisa. 

Conforto pode ser um verbo, substantivo, adjetivo, advérbio, podendo ser negativo 

(ausência de desconforto recente), neutro (facilidade) ou positivo (inspirar esperança). A 

origem do conforto é confortare, significando fortalecer muito (12,14). Segundo a CIPE 2018, 

conforto é descrito como um Status: sensação de tranquilidade física e bem-estar corporal 

(15). Podemos concluir que conforto é um termo holístico e complexo. 

Kolcaba (1994, 2001, 2003) definiu o conforto como "o estado imediato de ser 

fortalecido por ter as necessidades humanas de alívio, facilidade e transcendência atendidas 

em quatro contextos de experiência (físico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental)" 

(12,13,16,17). Assim, o Alívio é o estado de ter um desconforto mitigado ou aliviado.  A 

Facilidade é a ausência de desconfortos específicos. A transcendência é a capacidade de 

"superar" os desconfortos quando eles não podem ser erradicados ou evitados (12). 

O ESIP tem um papel fulcral de fazer sentir a criança / família confortáveis, ajudar a 

superar os seus desconfortos e ajustar as suas intervenções de enfermagem tendo em conta o 

conforto da criança / família que têm à sua responsabilidade para cuidar, prevenindo assim o 

desconforto.  

Assim, da tentativa de proporcionar conforto à criança / família, surge o sono como 

componente fisiológico, essencial ao estado de conforto físico e intimamente relacionado 

com a necessidade de conforto ambiental. Tendo em conta que o sono é essencial para a 

manutenção de um estado ótimo de saúde, e entendendo o sono adequado como um estado 

de bem-estar e conforto, os fatores que afetam o sono poderão ser entendidos como estímulos 

que afetam o conforto da criança doente. (12)  
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O sono começa a desenvolver-se no período fetal e é um processo neurofisiológico 

necessário para o desenvolvimento do cérebro, cujos padrões variam com a idade e a 

qualidade do mesmo, desde este período tem consequências a nível do desenvolvimento ao 

longo da vida. (10) 

 Nos primeiros dois anos de vida, a criança passa cerca de dez mil horas a dormir e 

apenas sete mil horas acordada, permitindo o rápido desenvolvimento cerebral. Um RN passa 

cerca de 16 - 18h a dormir por dia, e os padrões de sono do RN incluem o sono QS ou NREM, 

que promove a recuperação de energia e a reparação celular, um aumento da síntese proteica 

e produção da hormona do crescimento, contribuindo também, para o processo de 

aprendizagem e consolidação da memória. Este período é caracterizado por um período de 

repouso, com respiração profunda e frequência cardíaca regulares, com ausência de 

movimentos corporais ou oculares); o sono AS é essencial para a maturação e 

desenvolvimento do sistema nervoso central, incluindo o crescimento do sistema 

neurossensorial e desenvolvimento do padrão comportamental. Este período é caracterizado 

pela presença de movimentos oculares rápidos, com respiração rápida e irregular e 

movimentos corporais e faciais e o sono IS é caracterizado pela transição entre o sono NREM 

e o AS. (8,10). 

 O tempo em cada fase varia ao longo do desenvolvimento, com um ciclo completo 

de sono a durar entre 55 a 90 minutos (10). Sendo que o tempo médio de sono no primeiro 

ano de vida é de 12 a 16 horas, nos lactentes 11 a 14 horas, 10-13 horas nos pré-escolares, 

nos escolares 9-12 horas e 8 a 10 horas em adolescentes < 19 anos de idade, pode-se concluir 

que ao longo do tempo a criança assume um padrão de sono semelhante ao do adulto, 

nomeadamente, durações mais curtas, ciclos de sono mais longos e menos sono durante o dia. 

A maioria das crianças deixa de fazer as sestas a partir dos 5 anos de idade. (11). Os riscos 

relativos à privação do sono na criança podem ter efeitos negativos a curto e a longo prazo 

em diversos domínios (no desempenho cognitivo e aprendizagem, na regulação emocional e 

no comportamento, no risco de quedas, de obesidade e hipertensão arterial). (18)  

Neste sentido, ao longo dos tempos a promoção do sono no meio hospitalar têm sido 

uma prioridade para a enfermagem. Florence Nightingale afirmou que impedir que os doentes 

fossem acordados era um princípio fundamental de uma boa enfermagem. A campanha 

“Choosing Wisely” da Academia Americana de Enfermagem, instrui os enfermeiros a não 

acordar doentes para procedimentos de rotina e cuidados, a menos que seja exigido pela sua 

condição. Sendo que todas as partes interessadas, nomeadamente, a família dos doentes, 
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devem garantir a eficácia destas intervenções de melhoria da qualidade do sono pediátrico 

intra-hospitalar. (6)  

A hospitalização é uma situação perturbadora para a criança, afetando a vida familiar 

e as rotinas de toda a família. A criança durante a hospitalização vivencia uma situação nova, 

passando por um processo de perdas, nomeadamente, o afastamento da família, da escola, 

dos amigos e dos seus brinquedos, requerendo uma mudança das suas rotinas. Assim, a 

criança fica vulnerável a vários estressores, como procedimentos invasivos, exames físicos, 

procedimentos dolorosos, a solidão e o medo da morte.  A criança também começa a ser 

cuidada pela família e pela equipa de enfermagem, visto que cada família tem as suas crenças, 

cultura do cuidado e costumes, os enfermeiros devem ter em conta estas particularidades para 

planear o seu cuidado aquela criança/ família. (11)  

Estes fatores como a dor crônica, ansiedade relacionado com ambiente desconhecido, 

ansiedade de separação de um dos pais ou isolamentos dos pais, amigos e familiares, ou falta 

ou diminuição de interação social, são fatores que contribuem para os distúrbios de sono (7). 

Tendo em conta estes fatores causadores de distúrbios no sono, os enfermeiros devem prestar 

os cuidados numa perspetiva de cuidados humanizados, de modo a dar uma resposta 

individualizada às necessidades das crianças e família, de modo a prestar cuidados de 

excelência. Neste sentido, emerge o conceito de cuidados atraumáticos que consiste num 

conjunto de intervenções para eliminar ou diminuir o sofrimento físico ou psicológico 

vivenciado pela criança e família nos cuidados de saúde. O seu principal pressuposto é não 

causar mal, assentando em três princípios: evitar o afastamento da criança da família; 

estimular um sentido de controlo; e, evitar ou minimizar o sofrimento corporal ou dor. (19)  

Destacando-se duas competências do EESIP que consistem em prestar cuidados de 

qualidade à criança/adolescente e família nas situações de especial complexidade no sentido 

da maximização da sua saúde, sendo os cuidados adequados às necessidades do ciclo de vida 

e de desenvolvimento da criança/adolescente (1). Como podemos verificar, os cuidados 

atraumáticos estão intimamente ligados, com a promoção do sono, uma vez que é uma 

estratégia que ameniza estes fatores referidos anteriormente. 

Também se verifica, que os despertares noturnos frequentes durante a hospitalização, 

podem estar associados ao aumento da excitação fisiológica que leva ao WASO. O aumento 

da WASO é problemático devido ao potencial de privação e fragmentação do sono que podem 

comprometer a qualidade do sono, para além que um sono não adequado durante a 

hospitalização pode ter implicações no ajustamento da criança após a alta. As crianças são 
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propensas a apresentar alterações comportamentais desadaptativas após a alta, incluindo 

ansiedade geral, apatia, abstinência e ansiedade relacionada ao sono, contribuindo para 

distúrbios do sono (7). Observou-se que as dificuldades de sono pós-alta podem persistir de 

4 dias a 3,5 semanas.  

Assim, conclui-se que as crianças e adolescentes hospitalizados são um grupo 

vulnerável para o risco de um sono curto e perturbado, em comparação com os adultos, para 

além que estas perturbações podem durar por várias semanas. Sendo o sono essencial para a 

saúde e o bem-estar, principalmente no início de vida, pois a privação do mesmo é associada 

a desenvolvimento cerebral e desempenho cognitivo deficiente, má regulação emocional, 

depressão e obesidade. Para além destes aspetos, durante a hospitalização, a privação do sono 

é um fator de risco para o delirium nas crianças. (20)  

Tendo conhecimento sobre as restrições do sono no ambiente hospitalar e as suas 

consequências, é de extrema importância que os enfermeiros principalmente os EESIP 

tenham conhecimento das intervenções que visam a modificar o ambiente hospitalar e que 

são promotoras do sono da criança, destacando-se: redução do ruído (diminuição do tom de 

voz, baixar o volume dos monitores) e luz, cuidados agrupados, massagem, controlo da dor 

pós-operatória, ler histórias, música, treino para o relaxamento como a respiração 

diafragmática que pode ser  benéfica para a promoção do sono durante a hospitalização e após 

a alta. A educação do sono para doentes/ cuidadores / profissionais de saúde, a monitorização 

reduzida tensão arterial, o adiamento dos cuidados noturnos de rotina sempre que possível, a 

administração flexível de medicamentos, nomeadamente, durante os horários de vigília de 

modo a reduzir as interrupções do sono e quartos particulares, são também intervenções 

necessárias (3–5,20-21). 

Quanto às intervenções mais específicas para o serviço de neonatologia, destaca-se: o 

uso de protetores auriculares, o toque humano gentil nos MI´s, MS´s e tronco, colchão 

modelador uma vez que permite RN adotar uma posição semelhante à do útero, cobrir as 

incubadoras, luz ciclada usada para simular um ambiente diurno e noturno, sucção não 

nutritiva, sacarose oral, posicionamento em rede, banho de banheira, contenção através de 

ninhos, swadding, contenção manual, método canguru e técnica yakson (9-10,22–34). 
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III. Percurso de Desenvolvimento de Competências Especializadas e de Mestre 

 

Para a realização de ambos os ensinos clínicos e relatório de estágio, os contextos de 

estágio foram constituídos por: centro de saúde, unidade de internamento de pediatria, 

unidade de neonatologia e serviço de urgência pediátrica. 

Neste capítulo é feita uma breve contextualização dos contextos de estágio, os 

diagnósticos de situação, e a metodologia que foi adotada para o levantamento dos 

diagnósticos de situação e identificação dos elementos que fizeram parte deste diagnóstico de 

situação. Também são descritos os objetivos, as atividades realizadas, os resultados obtidos 

com estas atividades desenvolvidas, as competências desenvolvidas com estas mesmas 

atividades prestadas e os cuidados prestados. 

O Estágio de Natureza Profissional com Relatório – Módulo I decorreu de 4 de janeiro 

a 25 de fevereiro, dividindo-se em 4 períodos e 4 campos de estágio nomeadamente: Cuidados 

na Comunidade de 4 a 15 de janeiro; Medicina e Cirurgia Pediátrica de 16 a 29 de janeiro; 

Neonatologia de 30 janeiro a 12 de fevereiro e Serviço de Urgência de 13 a 25 de fevereiro. 

Sendo que o Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo II, decorreu de 

6 de março a 29 de julho, dividindo-se igualmente em 4 contextos de estágio nomeadamente: 

Cuidados na Comunidade de 7 de março a 16 de abril; Medicina e Cirurgia Pediátrica de 17 

abril a 21 de maio; Neonatologia de 22 de maio a 25 de junho e Serviço de Urgência de 26 

de junho a 29 de julho.  

Defini como objetivos transversais para todos os contextos de Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório - Módulo I (apêndice A plano de projeto de forma esquematizada):  

1) Conhecer a equipa de enfermagem nos diferentes contextos de estágio;  

2) Conhecer a estrutura física e dinâmica de cada contexto de estágio;  

3) Identificar as necessidades da equipa de enfermagem na promoção do sono do RN/ 

Criança/ Jovem/ Família; 

4) Colaborar na prestação de cuidados à criança e à família. 

Para a concretização destes objetivos, foram propostas atividades de modo a dar respostas 

às necessidades de contexto de estágio e desenvolver as competências de EESIP.  

Para dar resposta ao Objetivo 1, a atividade realizada foi uma reunião com o enfermeiro 

chefe e enfermeiro supervisor clínico de cada contexto de estágio. Deste modo foi possível 

conhecer as várias equipas de enfermagem e hierarquia dos elementos da equipa.  
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Para dar resposta ao Objetivo 2, foi realizada uma visita a cada instituição e foram 

consultadas as normas e protocolos de cada contexto. Assim, foi possível descrever cada 

contexto e atuar de acordo com as normas e os protocolos dos contextos. Para além, da 

identificação de lacunas de conhecimento e identificação de oportunidades de melhoria. 

Tendo em conta o Objetivo 3, foi feito um levantamento de necessidades da equipa de 

enfermagem relativamente à promoção do sono, através de entrevista informal e observação. 

Foi possível constatar que 100% dos enfermeiros considerou uma temática importante para a 

prestação de cuidados de qualidade, sendo que cerca de 100% da equipa participou no 

levantamento das necessidades. 

Quanto ao objetivo 4, foi possível observar e participar nas consultas de saúde infantil, 

bem como colaborar na prestação de cuidados dos restantes contextos de estágio, tendo em 

conta as necessidades da família e criança. 

Assim, através destes objetivos consegui desenvolver as seguintes unidades de 

competências: Planeia programas de melhoria contínua (B2.2); Identifica oportunidades de 

melhoria (B2.2.1); Estabelece prioridades de melhoria (B2.2.2); Seleciona estratégias de 

melhoria (B2.2.3). Suporta a prática clínica em evidência científica (D2.2); Identifica lacunas 

do conhecimento e oportunidades relevantes de investigação (D2.2.2); Discute as implicações 

da investigação (D2.2.5). 

Para além dos objetivos traçados para cada contexto de estágio conforme as suas necessidades 

e atividades desenvolvidas para dar resposta a estes mesmos objetivos, foi também definido 

como objetivo desde do início desta formação para obtenção de Grau de Mestre em 

Enfermagem com Especialização em Saúde Infantil e Pediátrica, divulgar conhecimentos 

científicos que promovam o desenvolvimento da enfermagem. Tendo em conta este objetivo, 

no anexo I encontra-se o certificado de participação no 1º Encontro Internacional “Cuidado 

Humano na Enfermagem do século XXI: Formação, Investigação e Prática Clínica”, e 

apresentação do poster intitulado “Gestão emocional da criança/ família face a um 

procedimento doloroso”. No anexo II, encontra-se o certificado de participação no Iº 

Congresso de Enfermagem dos Açores, e a apresentação do poster intitulado “Literacia em 

Saúde Parental na Adesão à Vacinação: Uma Revisão Scoping”. Ambos os trabalhos foram 

elaborados com as Coautoras: Joana Nunes, Liliana Rodrigues e Ângela Gomes. 
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III.1. Contexto de Estágio de Cuidados na Comunidade 

 

O centro de saúde onde foi realizado o estágio é dividido em vários módulos, onde 

cada módulo é constituído por médicos de família, enfermeiro especialista em saúde infantil 

e pediátrica, enfermeiro especialista em saúde materna e obstétrica e enfermeiros generalistas. 

Cada enfermeiro tem um gabinete próprio e cada módulo uma sala de vacinação e uma sala 

de pensos.  

O centro de saúde assegura a prestação de cuidados de saúde primários, tendo como 

funções: prestação de cuidados promotores de saúde, de prevenção da doença e articulação 

com outros serviços para a continuação da prestação de cuidados especializados.  

Para efetuar o diagnóstico de situação do contexto de estágio de cuidados na 

comunidade, foi adotada uma metodologia de observação de consultas, de entrevista informal 

(apêndice B) e consulta dos registos anteriores efetuados através do sistema informático 

medicine one para observação se o sono tinha sido abordado em consultas anteriores.  

Através da consulta dos registos anteriores e da observação da consulta atual, em 83 

consultas/ registos, pode-se verificar que 47 consultas/ registos (56,62%) não foi abordado a 

temática do sono e em 36 consultas/ registos (43,37%) foi abordado apenas os hábitos de 

sono. 

Assim, foi possível observar que é um tema pouco abordado nas consultas Infanto 

Juvenis, e que conforme a idade da criança vai aumentando é um tema que não é abordado.  

Segundo o Programa Nacional Infanto-Juvenil, no primeiro ano de vida um dos 

cuidados antecipatórios é a abordagem dos hábitos de sono e posteriormente dos 4 aos 18 

anos (35). Durante a observação das consultas da supervisora clínica, verifiquei que em 

algumas consultas era questionado o local onde a criança dormia, quantas horas e alguns 

aspetos sobre a segurança do sono como: a posição que a criança deve estar e como se deve 

cobrir o latente. 

Durante a leitura dos registos anteriores pude verificar alguns distúrbios do sono que 

as crianças apresentavam, e a necessidade de implementação do projeto. 

Ao realizar a entrevista informal aos enfermeiros do centro de saúde, onde foi 

realizado o estágio, referiram sentir-se pouco à vontade em abordar o sono por falta de 

conhecimento do mesmo e todos referiram que é um tema atual e que os mesmos sentiam a 
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necessidade de ter mais conhecimentos sobre o mesmo. Relativamente à supervisora clínica, 

esta dá apoio a uma creche na área da alimentação, e durante a entrevista informal foi possível 

perceber que a creche proporciona apenas um momento de sesta às crianças, e o mesmo 

ocorre durante a tarde, mesmo em crianças com necessitam de mais momentos de sesta, ou 

seja, com idade inferior a 3 anos (2). 

Os centros de saúde também dispõem de um curso de preparação para o parto e 

parentalidade positiva, onde são abordados vários temas nomeadamente: cuidados ao RN, 

amamentação, prevenção de acidentes, sendo abordado a escolha das cadeiras para 

automóvel, verifiquei que não era realizada uma sessão sobre o sono da criança.  

Relativamente ao meu plano de projeto, para este contexto de estágio os objetivos foram 

os seguintes (No apêndice C encontra-se o meu plano de projeto para este contexto de estágio 

de uma forma mais esquematizada): 

1) Sensibilizar os enfermeiros para a importância de abordar o sono nas consultas de 

saúde infantil; 

2) Sensibilizar os enfermeiros sobre as medidas de higienização do sono, métodos que 

podem ser adotados para treino do sono, desmame noturno, e riscos e benefícios do 

uso do fármaco melatonina; 

3) Sensibilizar os pais para a importância do sono no RN/ Criança, segurança durante o 

sono e medidas para a higienização do sono da criança; 

4) Sensibilizar os educadores da creche para a importância do sono da criança e 

recomendações da sociedade portuguesa de pediatria sobre a prática da sesta da 

criança em creches e infantários. 

As atividades realizadas para dar resposta aos objetivos, foram realizar pesquisa 

bibliográfica sobre a temática a desenvolver e a realização dos planos de sessão. Inicialmente 

tinha sido proposto como atividade para dar resposta aos objetivos, a realização de um 

questionário para avaliação da sessão, mas enquadrado na Lei nº21/2014, de 16 de abril, artº 

2º, onde refere que « Estudo clinico estudo», qualquer estudo, conduzido no ser humano ou 

a partir de dados de saúde individuais, e no artº 16º, nº 1, onde refere que a “realização de 

estudos clínicos é obrigatoriamente precedida de parecer favorável da comissão de ética 

competente, a emitir no prazo de 30 dias, sem o qual o estudo não pode ser realizado (36). 

Neste sentido, foi utilizado o questionário das instituições, uma vez que já está aprovado pela 

comissão de ética. No anexo III, encontra-se o questionário utilizado para avaliação da sessão 

realizada no contexto de centro de saúde. 
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Quanto ao objetivo 1 e 2, foi realizada uma sessão sobre a importância do sono RN/ 

criança/jovem/ família, medidas de higienização do sono e métodos de treino do sono. Foi 

necessário realizar um ajuste ao plano de projeto, nomeadamente, no objetivo 2, tinha sido 

definido com objetivo integrar na sessão os riscos e benefícios do uso do fármaco melatonina, 

com destaque em slides para este tema. Mas devido ao tempo e dias que me foram fornecidos 

para realização da sessão, particularmente tive que realizar uma sessão de formação dando 

resposta ao objetivo 1 e 2, em vez de duas sessões como primeiramente tinha sido planeado, 

cada uma dando resposta a um objetivo. Assim, apenas falei de forma oral e superficialmente 

sobre o fármaco melatonina. Com esta sessão pude desenvolver as seguintes competências 

específicas: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1.); Demonstra 

conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1.); Avalia o crescimento e 

desenvolvimento da criança e jovem (E3.1.2.);   

Estiveram presentes na sessão, no conjunto dos dois dias onze enfermeiros, sendo que o 

meu objetivo era que 70% dos enfermeiros estivessem presentes, assim foi ultrapassado, 

estando presentes 84.6%. Também estabeleci como objetivo que 80% dos enfermeiros 

preenchessem corretamente o questionário, apenas em uma pergunta não foi preenchido 

corretamente por um enfermeiro, ou seja, 90.9% foi preenchido corretamente. Assim, posso 

concluir que o meu objetivo foi alcançado. Remeto para os seguintes apêndices:  apêndice D 

plano da sessão de formação, no apêndice E a sessão realizada e no apêndice F o resultados 

da avaliação da sessão de formação. 

Para dar resposta ao objetivo 3, foi realizada uma sessão de educação para a saúde 

integrada no curso de preparação para o parto parentalidade positiva. Com a realização desta 

sessão desenvolvi a competência especifica, enquanto futura EESIP, de implementar e gerir, 

em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime 

e da reinserção social da criança/ jovem (E1.1), nomeadamente: Comunica com a 

criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de 

desenvolvimento e culturalmente sensíveis (E1.1.2). Utiliza estratégias motivadoras da 

criança/jovem e família para a assunção dos seus papéis em saúde (E1.1.3). Para além, do 

desenvolvimento da competência específica: Promove o crescimento e o desenvolvimento 

infantil (E3.1); Transmite orientações antecipatórias às famílias para a maximização do 

potencial de desenvolvimento infanto-juvenil (E3.1.3). Para avaliação desta sessão, a 

supervisora clínica ficou responsável por enviar os questionários via de email aos pais 

presentes, questionário utilizado pela instituição e aprovado pela comissão de ética. Sendo 

que os questionários preenchidos, ainda não me foram entregues.  
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Nesta sessão estiveram presentes 100% dos pais, do presente curso, assim como, mais 4 

pais do curso anterior, que estavam interessados na sessão de educação para a saúde.  Remeto 

para os apêndices: apêndice G plano de sessão e apêndice H a sessão realizada. 

A atividade realizada para dar resposta ao objetivo 4, foi a realização de uma sessão de 

educação para a saúde aos educadores da creche, e através desta atividade foi possível 

desenvolver a seguinte competência específica: Promove o crescimento e o desenvolvimento 

infantil (E3.1);  

Nesta sessão realizada em dois dias, para poderem estar presentes todos os educadores, 

foi possível obter a presença de 100% dos educadores. Apesar de todas sessões terem que ser 

avaliadas, esta não pode ser, uma vez que não tinha questionário aprovado pela comissão de 

ética, para ser utilizado fora da instituição. Remeto para os apêndices: apêndice I plano de 

sessão e apêndice J a sessão realizada.  

Para realização destas sessões do centro de saúde, para além da metodologia de pesquisa 

já efetuada para o relatório, foi utilizada literatura cinzenta e feita nova pesquisa. Realizei a 

pesquisa de artigos, utilizando a base de dados Cinahl Complete, Medline Complete e Pub 

Med, com os limitadores de texto integral e a data de limitação 2016 até 2023, com os 

respetivos descritores: “Pediatric insomnia”, “Development”, “Treatment”. Sendo a equação 

de pesquisa: Pediatric insomnia and development and treatment, obtendo como resultado 71 

artigos, dos quais um se repetia, pela leitura do título e resumo foram incluídos 22 artigos e 

após leitura integral foram incluídos 12 artigos.  

Após a realização da sessão de formação aos enfermeiros, pode-se ver um interesse 

crescente pela temática, sendo que todos os enfermeiros pediram para disponibilizar o 

PowerPoint, de modo a consultarem e tirarem algumas dúvidas durante a realização das 

consultas. Durante a sessão os enfermeiros referiram que as técnicas a utilizar para o 

desmame noturno foram importantes, uma vez que ainda não tinham conhecimento sobre as 

mesmas. Algo também referido durante a sessão foi que já tinham ouvido falar do método de 

Ferber, mas os restantes métodos que abordei na sessão, não tinham conhecimento sobre os 

mesmos.  

Enquanto estive em estágio, fui abordada várias vezes pelos enfermeiros do centro de 

saúde de modo a ajudar em casos particulares de crianças que apresentavam distúrbios do 

sono, cujos pais apresentavam exaustão devido a estes distúrbios do sono. Foi possível 

verificar mudança de comportamento por parte da supervisora clínica, que em todas as 

consultas falou do sono independentemente da idade, abordando as horas de sono, rotinas de 
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sono, higiene do sono, segurança durante o sono, etc adaptando à necessidade de cada criança 

/ família. Foi possível também verificar que durante as consultas, que a mesma após a sessão 

começou a recorrer por exemplo ao método EASY, método de Estivill, de modo a dar resposta 

aos pais/ criança, com problemas de sono. 

Quanto aos educadores da creche, os mesmos pediram para a sessão também ser 

apresentada aos pais das crianças, devido à sua importância. Constatou-se que muitos pais 

recusam que os filhos façam sesta na creche, e que os educadores notam que após o fim de 

semana as crianças vêm cansadas, uma vez, que as crianças não cumprem a sesta em casa e 

muitos com apenas 2/3 anos ficam acordadas até às 2h. Além disso, os educadores referem 

que após o fim de semana as crianças ficam com dificuldade para adormecer para cumprir 

com a sesta. A solução encontrada para este pedido, tendo em conta que o meu tempo de 

estágio estava a terminar, foi a minha supervisora clínica dar continuidade ao meu projeto, 

tendo como objetivo os cuidadores das crianças. 

Durante a realização das consultas de saúde infantil e juvenil, às várias faixas etárias, 

primeiramente colaborando nas consultas e nas últimas duas semanas realizando de forma 

autónoma, foi possível desenvolver e consolidar as seguintes unidades de competências: 

E1.1.2. Comunica com a criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e 

estádio de desenvolvimento e culturalmente sensíveis; E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras 

da criança/jovem e família para a assunção dos seus papéis em saúde; E1.1.5. Procura 

sistematicamente oportunidades para trabalhar com a família e a criança/jovem no sentido da 

adoção de comportamentos potenciadores de saúde; E1.1.6. Utiliza a informação existente ou 

avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.1.7. Estabelece e mantém redes de 

recursos comunitários de suporte à criança/ jovem e família com necessidades de cuidados; 

E1.2.2. Encaminha as crianças doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais 

E1.2.3. Identifica evidências fisiológicas e emocionais de mal-estar psíquico; E1.2.4. 

Identifica situações de risco para a criança e jovem (ex. maus tratos, negligência e 

comportamentos de risco); E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da 

criança/jovem e família relativos à saúde; E2.2.2. Garante a gestão de medidas 

farmacológicas de combate à dor; E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doenças raras e 

respostas de enfermagem apropriadas; E2.3.2. Procura evidência científica para responder e 

encaminhar as crianças com doenças raras; E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o 

crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da criança 

e jovem; E3.1.3. Transmite orientações antecipatórias às famílias para a maximização do 

potencial de desenvolvimento infantojuvenil; E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da 
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parentalidade; E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto físico país/RN; E3.2.5. 

Promove a amamentação; E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestação de cuidados 

ao RN; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptação da comunicação ao estado de 

desenvolvimento da criança/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicação expressiva de emoções; 

E3.4.2. Reforça a imagem corporal positiva se necessário; E3.4.3. Identifica os estádios do 

processo de mudança na adoção de comportamentos saudáveis 

Para além da oportunidade de realizar consultas a todas as faixas etárias, realizei consultas 

a crianças com doenças raras, défice intelectual, crianças com história de negligência, 

adolescentes que estavam em casas de acolhimento residencial por terem estado em situações 

de perigo (tráfego e consumo de drogas) e crianças em situações de risco. Participei em 

reuniões do NACJR, e estive com a enfermeira responsável pela intervenção precoce de modo 

a contextualizar-me com toda a sua dinâmica.  

Durante as consultas pude promover a amamentação, aconselhar e ajudar as mães com 

dúvidas e dificuldades sobre a amamentação. Foi possível estabelecer uma relação de 

confiança com os pais, principalmente do RN, uma vez que todas as semanas era efetuada 

uma consulta. Foi possível identificar crianças / adolescentes com problemas nutricionais e 

fazer o seu encaminhamento, para além de crianças com cáries e encaminhando para o médico 

dentista. Durante as consultas também foi possível identificar crianças com risco de suicídio, 

com problemas de autoestima e que sofriam de bulling na escola, para além exercer o papel 

de EESIP nestas situações, tive que compreender o limite da minha intervenção 

encaminhando por exemplo para os especialistas em nutrição, psicologia e saúde escolar de 

modo a estarem alertas para estas situações especificas. 

Durante as consultas, principalmente durante a vacinação, foi possível implementar os 

cuidados atraumáticos nomeadamente: música, incentivo à amamentação durante a 

vacinação, incentivo à mãe cantar para a sua criança, recurso a brinquedos e sucção não 

nutritiva (19). 

 

III.2. Contexto de Estágio Serviço de Internamento de Pediatria 

 

Esta unidade presta cuidados a crianças acima dos 28 dias de vida até aos 18 anos de 

idade, é um serviço onde são admitidas crianças com patologias do foro cirúrgico e médico. 
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Apenas não são admitidas crianças sujeitas a cirurgia ortopédica, as restantes 

patologias e cirurgias são admitidas no serviço.  Durante a permanência no serviço foi 

possível observar que as principais patologias admitidas são: ITU, Bronquiolite, Postectomia, 

Gastroenterite e Amigdalectomia. O serviço tem capacidade para 18 camas e duas camas 

extra.  

A equipa é formada por 1 enfermeira chefe, 16 enfermeiros dos quais 5 enfermeiras 

especialistas em saúde infantil e pediátrica, 2 enfermeiras especialista em saúde comunitária 

e 2 enfermeiras especialistas em reabilitação. A organização dos cuidados enfermagem 

consistente no método individual de trabalho, e na distribuição de um determinado número 

de crianças por enfermeiro, tendo em conta a ocupação do serviço.  

O serviço também conta com a presença física e de chamada de médicos pediatras, 

assistentes operacionais, educadora de infância, nutricionista, assistente social e 

administrativa clínica.  

Neste serviço durante o primeiro período de estágio, as visitas estiveram interditadas, 

e todas as crianças e respetivos acompanhantes realizavam teste de despiste COVID 19 e 

ficavam num quarto isoladas até à obtenção de um resultado negativo. Os acompanhantes 

realizaram teste de despiste de 72 em 72 h. Durante o segundo período de estágio estas 

medidas foram revogadas, havendo duas visitas por dia das 14-16h e das 18h -20h, sendo que 

só uma pessoa pode visitar a criança, não podendo haver trocas de visitante. 

Quanto ao serviço de internamento de pediatria a estratégia utilizada para o 

diagnóstico de situação foi observar a dinâmica do serviço, nomeadamente, os cuidados de 

enfermagem prestados à criança e família, rotinas e normas de serviço. Após a recolha de 

dados do que foi observado e também da informação que foi transmitida durante as passagens 

de turno, em entrevista informal/ conversa informal (apêndice B) com os enfermeiros do 

serviço, consegui obter e clarificar algumas informações necessárias para o levantamento de 

diagnóstico de situação. 

Observei que neste serviço é rotina avaliação da temperatura corporal após a 

passagem de turno da noite para a manhã, a todas as crianças. Mesmo estando apiréticas no 

turno da noite, fazendo com que haja mais uma interrupção do sono. Pode também constatar 

que em algumas ocasiões foi respeitada a sesta da criança, mas caso seja necessário a criança 

ter que mudar de cama ou de quarto, esta já não é respeitada devido às rotinas de serviço. 
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No serviço não existe hora para cumprir a sesta, é um serviço sempre muito barulhento 

onde as crianças apesar de adormecerem para a realização da sesta, ocorre um despertar mais 

cedo do que o previsto devido ao ambiente que os rodeia. 

As rotinas do serviço começam pelas 6h, onde as crianças são acordadas para 

avaliação de parâmetros vitais, colheitas de sangue, administração de medicação e por vezes 

cuidados de higiene.  Também se constatou que não existe horário para entrada de crianças 

no serviço, pudendo a admissão ocorrer durante toda a noite e por vezes com mudanças de 

camas. A luz dos corredores é diminuída às 22h, mas não existe horário para desligar as 

televisões e muitas vezes os lixos são mudados depois das 22h.  

Verifiquei que durante a admissão da criança, aquando do preenchimento do inquérito 

informatizado, já constavam três questões sobre o sono da criança nomeadamente: Padrão de 

sono; Especificar hábitos promotores do sono; e, Especificar objeto de segurança.  

Foi identificada uma necessidade do serviço fora do tema central deste relatório, 

relativamente à utilização de heparina, para heparinização de cateteres venosos periféricos. 

Quanto ao meu plano de projeto para este contexto de estágio, os objetivos foram os 

seguintes (No apêndice K encontra-se o meu plano de projeto de uma forma mais 

esquematizada): 

1) Promover o conhecimento científico sobre as recomendações de heparinização ou 

salinização de cateteres venosos periféricos; 

2) Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores perturbadores do sono no RN/ criança/ 

Jovem hospitalizados e as intervenções de enfermagem promotoras do sono; 

3) Criar instrumento (norma) direcionado à aplicação no serviço de internamento. 

Inicialmente foi feita uma pesquisa em base de dados para dar resposta ao objetivo 1, de 

modo a fazer uma revisão bibliográfica, para transmitir o conhecimento mais atual segundo 

a evidência científica. Esta pesquisa foi realizada na base de dados Medline Complete e Pub 

Med, como limitadores artigos nos últimos 5 anos, por não obter resultados como pretendido 

foi alargado o tempo de 2006-2023, com texto integral, em inglês, português ou espanhol. 

Com os descritores Heparin*; Peripheral Venous Catheter; Saline, sendo a equação de 

pesquisa Heparin* and Peripheral Venous Catheter and Saline. Tendo obtido 60 resultados, 

pela leitura do título e resumo foram incluídos 9 artigos, após leitura integral na revisão 6 

artigos. 
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Posteriormente, foi realizada uma sessão de formação sobre as recomendações sobre 

heparinização ou salinização de CVP, nesta sessão estiveram presentes cinco enfermeiros, e 

duas alunas do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Assim, apenas estiveram presentes 

29,41% dos enfermeiros. Quanto ao questionário utilizado para avaliação da sessão, foi 

utilizado o que está aprovado pela comissão de ética do hospital para avaliação de formação 

em serviço. Este foi preenchido corretamente por 100% dos participantes. Com esta sessão 

foi possível desenvolver as seguintes unidades de competências: Mobiliza conhecimentos e 

habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade (B1.1); Promove a incorporação 

dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de cuidados (B1.1.3); Planeia 

programas de melhoria contínua (B2.2); Seleciona estratégias de melhoria (B2.2.3); 

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. em contexto 

de trabalho (D2.1). Atua como formador oportuno em contexto de trabalho (D2.1.1); Gere 

programas e dispositivos formativos (D2.1.3); Favorece a aprendizagem, a destreza nas 

intervenções e o desenvolvimento de habilidades e competências dos enfermeiros (D2.1.4); 

Avalia o impacto da formação (D2.1.5). 

Após a realização desta sessão de formação, foi determinado um período experimental 

para verificar a eficácia da utilização do SF 0.9%, na permeabilização dos cateteres, tendo 

sido bem-sucedido. Neste momento a unidade já não utiliza soro heparinizado. 

Remeto para os seguintes apêndices: apêndice L plano de sessão, apêndice M sessão 

formativa realizada e apêndice N resultados da avaliação da sessão formativa.  

Para dar resposta ao objetivo 2, foi realizada uma sessão de formação sobre a importância 

do sono, os fatores perturbadores do sono durante a hospitalização e as intervenções de 

enfermagem não farmacológicas promotoras do sono, tendo como base a pesquisa 

bibliográfica e evidência científica, já realizada para a elaboração do relatório. Quanta aos 

enfermeiros presentes e preenchimento do questionário vão de encontro aos dados da sessão 

anterior. 

Com esta sessão de formação foi possível desenvolver as seguintes competências: 

Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade (B1.1); 

Promove a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de cuidados 

(B1.1.3); Planeia programas de melhoria contínua (B2.2); Seleciona estratégias de melhoria 

(B2.2.3); Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. 

(D2.1). Atua como formador oportuno em contexto de trabalho (D2.1.1); Gere programas e 
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dispositivos formativos (D2.1.3); Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervenções e o 

desenvolvimento de habilidades e competências dos enfermeiros (D2.1.4). 

Devido ao tempo limitado do estágio, não foi possível avaliar o impacto da sessão na 

alteração de comportamentos por parte da equipa. 

Remeto para os seguintes apêndices: apêndice O plano de sessão formativa, apêndice P 

sessão formativa realizada e apêndice Q avaliação da sessão realizada.  

Quanto ao objetivo 3, foi elaborada uma norma de promoção do sono para o serviço de 

internamento, que foi entregue à enfermeira chefe e enfermeira supervisora, que estão a tratar 

de todos os procedimentos para a sua aprovação e implementação. Esta norma teve como 

base o respeito pelo sono da criança, adaptações que podem ser feitas no serviço de modo a 

respeitar o sono da criança e a acima de tudo adaptação dos cuidados a cada criança e não a 

criança adaptar-se a todas as rotinas do serviço, respeitando assim os costumes e rotinas 

sempre que possível das crianças. No apêndice R encontra-se a norma elaborada  

Através da elaboração da norma e da sua apresentação da mesma à enfermeira chefe e 

supervisora clínica foi possível desenvolver as seguintes unidades de competências:  Promove 

a proteção dos direitos humanos (A2.1); Assegura o respeito pelos valores, costumes, as 

crenças espirituais e as práticas específicas dos indivíduos e grupos (A2.1.6); Mobiliza 

conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade (B1.1);Promove 

a incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de cuidados (B1.1.3); 

Orienta projetos institucionais na área da qualidade (B1.2); Colabora na realização de 

atividades na área da qualidade e em protocolos da qualidade com outras instituições 

(B1.2.3); Lidera programas de melhoria contínua (B2.3); Incrementa a normalização e a 

atualização de soluções eficazes e eficientes (B2.3.2). 

Neste contexto de estágio, o número de crianças internadas foi reduzido embora este facto 

não tenha interferido na minha aprendizagem. Apesar do baixo número de internamentos, as 

patologias foram diversas, e deste modo pude adequar as minhas intervenções de enfermagem 

enquanto futura ESIP, conforme as necessidades das mesmas, nomeadamente, pude prestar 

cuidados a uma adolescente politraumatizada, a uma criança com queimadura do tórax e 

MSD, lactentes com bronquiolites, adolescentes com diabetes Meliteus tipo 1, lactentes para 

estudo por não apresentarem aumento de peso, crianças sujeitas adenoidectomia e 

amigdalectomia, crianças com crises convulsivas febris. Para além de ter realizado o estágio 

no serviço de internamento, tive oportunidade de realizar turnos na consulta externa e no 

hospital de dia. Esta oportunidade, fez com que desenvolvesse competências, mas sobretudo 
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para mim foi importante ter conhecimento destas dinâmicas, uma vez que este é o hospital de 

referência onde são transferidas as crianças da minha ilha (Santa Maria) quando necessitam 

de cuidados mais especializados. Neste sentido, tenho oportunidade de informar os pais sobre 

o serviço para onde vão, o que podem estar à espera, as rotinas destes mesmo serviço, de 

modo a tranquiliza-los.  

Neste contexto, também tinha definido como objetivo pessoal, ter um conhecimento mais 

detalhado da diluição de medicações e doses mais comuns por grupos etários. 

Assim, com a prestação de cuidados a estas crianças foi possível desenvolver as seguintes 

competências: Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de 

cuidar, rumo à independência e ao bem-estar (E1.1.1); Comunica com a criança/jovem e a 

família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento e culturalmente 

sensíveis (E1.1.2); Utiliza estratégias motivadoras da criança/jovem e família para a assunção 

dos seus papéis em saúde (E1.1.3); Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades 

especializadas e individuais às crianças/jovens e famílias facilitando o desenvolvimento de 

competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença (E1.1.4); Procura 

sistematicamente oportunidades para trabalhar com a família e a criança/jovem no sentido da 

adoção de comportamentos potenciadores de saúde (E1.1.5); Estabelece e mantém redes de 

recursos comunitários de suporte à criança/ jovem e família com necessidades de cuidados 

(E1.1.7); Demonstra conhecimentos sobre doenças comuns às várias idades, implementando 

respostas de enfermagem apropriadas (E1.2.1); Encaminha as crianças doentes que 

necessitam de cuidados de outros profissionais (E1.2.2); Mobiliza conhecimentos e 

habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta 

antecipatória (E2.1.1); Garante a gestão de medidas farmacológicas de combate à dor 

(E2.2.2); Aplica conhecimentos e habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio 

da dor (E2.2.3); Capacita a criança em idade escolar, o adolescente e a família para a adoção 

de estratégias de coping e de adaptação (E2.5.2); Demonstra conhecimentos sobre o 

crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Avalia o crescimento e desenvolvimento da criança 

e jovem (E3.1.2); Transmite orientações antecipatórias às famílias para a maximização do 

potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3); Negoceia contrato de saúde com o 

adolescente (E3.4.5). 

No anexo IV encontra-se o modelo de questionário de avaliação das sessões formativas. 
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Durante o estágio também foi possível participar na formação em serviço “CNAF- Cânula 

Nasal Alto Fluxo”, promovida pelo serviço de pediatria, no anexo V encontra-se o certificado 

de participação. 

III.3. Contexto de Estágio Unidade de Internamento de Neonatologia 

 

Esta unidade presta cuidados aos prematuros de todas ilhas, sendo a unidade central. 

Posteriormente após a estabilização do prematuro poderá ser transferido para unidade de 

neonatologia da sua ilha de residência. Esta unidade de neonatologia também funciona como 

unidade de cuidados intensivos pediátricos, uma vez que o hospital não tem uma unidade 

específica para este fim, dando resposta aos utentes pediátricos críticos de todas as ilhas. A 

equipa é formada por 19 enfermeiros, sendo 5 especialistas em enfermagem de saúde infantil 

e pediátrica e 1 enfermeira chefe. Também fazem parte da equipa uma psicóloga, uma 

terapeuta da fala, uma assistente social e uma fisioterapeuta. Às segundas-feiras de manhã é 

feita uma visita pela médica fisiatra, onde é traçado um plano terapêutico para os prematuros. 

Os médicos pediatras estão de presença física 24h e todas as manhãs é feita uma reavaliação 

dos prematuros. 

Os enfermeiros trabalham com o método individual de trabalho, como também foi 

verificado no serviço de pediatria. Apenas na preparação da medicação não se verifica a 

utilização deste método, uma vez que a medicação é preparada conjuntamente com 2 

enfermeiros. De salientar que a preparação de toda a medicação do serviço é efetuada na 

câmara de fluxo laminar, e é da responsabilidade dos enfermeiros de serviço prepararem a 

alimentação parentérica nesta câmara.  

Quanto à dotação de enfermeiros, no turno da manhã há 4 enfermeiros, turno da tarde 

3 enfermeiros e da noite 3 enfermeiros. O serviço tem capacidade para 10 incubadoras, tendo 

capacidade máxima para 14 prematuros/ RN.  

No serviço de neonatologia a estratégia utilizada para diagnóstico de situação foi 

observar a dinâmica do serviço, fazer uma entrevista informal aos elementos da equipa, sendo 

que a supervisora clínica foi o principal elemento para obter informações.  

O serviço tem vários trabalhos realizados em várias áreas nomeadamente, no tema do 

sono. É uma unidade onde se verifica ruído principalmente no início da manhã, onde são 

prestados os cuidados de higiene e é feita a visita médica. Foi feita uma avaliação dos decibéis 
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da unidade através de uma aplicação de telemóvel, uma vez que a unidade não tem um 

decibelímetro, foi verificado que a unidade apresenta um ruído entre os 50-80 dB, durante o 

turno da manhã muito acima do que é recomendado pela literatura (<45 dB) (10).   Esta 

unidade tem em atenção as intervenções de enfermagem não farmacológicas para a promoção 

do sono, nomeadamente: uso de ninhos para contenção, cuidados agrupados, uso de sacarose, 

sucção não nutritiva e cobrir incubadoras.  

Existem no serviço panfletos sobre várias temáticas, mas não existe para o tema do 

sono. São realizados ensinos sobre o posicionamento da criança no domicílio e algumas 

medidas de segurança no sono, não existe educação para o sono no domicílio, 

particularmente, para o primeiro ano de vida. Os ensinos realizados para a alta, 

nomeadamente, o posicionamento do RN e as medidas de segurança a ter durante o sono, são 

maioritariamente realizados pela fisioterapeuta e não pela equipa de enfermagem. 

Durante a entrevista constatei que existem intervenções não farmacológicas que estão 

implementadas e que são promotoras do sono, mas que os enfermeiros realizam sem 

conhecimento que estas são promotoras do sono RN. 

Durante a entrevista (apêndice B) também foi possível compreender que existe uma 

sensibilização diferente para as medidas de promoção do sono, e de conhecimento do sono 

do RN por parte das duas enfermeiras que estão integradas no curso FINE 1 e FINE 2 

NIDCAP.  

Esta equipa presta cuidados de acordo com as necessidades do RN/ família, prestando 

cuidados em parceria com os pais, apoiando os pais de modo a que estes exerçam o seu papel 

parental, tendo como foco, a promoção da autoestima, da confiança e do bem-estar dos pais.  

Podemos concluir que os cuidados de enfermagem desta unidade tem por base o 

modelo de Anne Casey, dominado o modelo de parceria dos cuidados, este modelo teórico, 

considera que os pais são os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e que os 

Enfermeiros desenvolvem todo o planeamento de cuidados promovendo o envolvimento 

negociado dos pais no processo de cuidar (respeitando a fase de impacto do processo 

saúde/doença em que os pais se encontram) otimizando os seus conhecimentos e capacidades 

para o desenvolvimento do seu papel parental. (37) 

Quanto ao meu plano de projeto da esta unidade os objetivos foram os seguintes (no apêndice 

S encontra-se de uma forma mais esquematizada o plano de projeto): 
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1) Sensibilizar os enfermeiros para a promoção do sono e intervenções de enfermagem 

não farmacológicas promotoras do sono na unidade de cuidados intensivos neonatais; 

2) Criar instrumento (panfleto) direcionado à aplicação no serviço de Neonatologia.  

Para dar resposta ao objetivo 1, foi elaborada uma sessão com base na pesquisa já efetuada 

para elaboração do relatório, tendo como base as intervenções de enfermagem não 

farmacológicas promotoras do sono na UCIN. Nesta sessão, estiveram presentes 8 

enfermeiros, correspondendo a 42% da equipa. Não foi possível estarem presentes mais 

enfermeiros, uma vez, que uma das enfermeiras ficou na unidade a assegurar os cuidados, no 

momento encontravam-se enfermeiros de férias e equipa encontra-se reduzida e com 

sobrecarga de horas uma vez que têm vários elementos de atestado médico, sendo assim, não 

consegui alcançar o meu objetivo que era que 80% dos enfermeiros estivesse presente na 

sessão.  Quanto ao preenchimento do questionário 100% dos enfermeiros respondeu 

corretamente, como anteriormente já foi justificado o questionário utilizado foi o de serviço.  

Como esta sessão foi possível desenvolver as seguintes unidades de competências 

especificas do ESIP: Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da 

parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção social da criança/jovem 

(E1.1); Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, 

rumo à independência e ao bem -estar (E1.1.1); Comunica com a criança/jovem e a família 

utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento e culturalmente 

sensíveis (E1.1.2); Faz a gestão diferenciada da dor e do bem -estar da criança/jovem, 

otimizando as respostas (E2.2); Garante a gestão de medidas farmacológicas de combate à 

dor (E2.2.2); Promove a vinculação de forma sistemática, particularmente no caso do recém 

-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais (E3.2); Avalia o desenvolvimento da 

parentalidade (E3.2.1); Demonstra conhecimentos sobre competências do RN para promover 

o comportamento interativo (E3.2.2); Utiliza estratégias promotoras de esperança realista 

(E3.2.3); Utiliza estratégias para promover o contacto físico pais/RN (E3.2.4); Promove a 

amamentação (E3.2.5).  

Remeto para os seguintes apêndices: apêndice T plano de sessão formação, apêndice U 

sessão de formação realiza, apêndice V resultados da avaliação da sessão realizada.  

Para dar resposta ao objetivo 2 tendo como base a bibliografia já consultada, foi elaborado 

um panfleto para ser entregue aos pais dos RN. Este foi entregue à supervisora clínica, tendo 

sido analisado também pela enfermeira chefe e fisioterapeuta de serviço, uma vez que 

também faz ensinos aos pais tendo sido aprovado pelas mesmas. Este encontra-se de 
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momento no núcleo de formação para sua aprovação. Com elaboração deste panfleto foi 

possível desenvolver e consolidar as seguintes unidades de competências especificas do 

ESIP: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1); Demonstra 

conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Transmite orientações 

antecipatórias às famílias para a maximização do potencial de desenvolvimento infanto-

juvenil (E3.1.3). No apêndice W encontra-se o panfleto realizado. 

Durante o estágio foi possível prestar cuidados na unidade de cuidados intensivos, bem 

como nos cuidados intermédios. Neste serviço prestei cuidados a grandes prematuros, a 

prematuros, a RN de termo que durante o internamento no serviço de obstetrícia apresentaram 

hipoxemia, engasgamento e por essa razão foram transferidos para o serviço de neonatologia 

para monitorização. Como o serviço de neonatologia admite os RN até aos 28 dias de vida, 

similarmente foi possível prestar cuidados a RN que vieram do domicílio, por patologias 

como pneumonias, bronquiolites, ou que foram internadas para cumprir cirurgia eletiva 

nomeadamente, herniorrafias.  

Neste serviço também estavam internados RN para estudo clínico, por suspeita de 

doenças raras, uma vez que apresentavam sinais e sintomas não correspondentes ao 

desenvolvimento e crescimento esperado, nomeadamente, crianças hipotónicas, sem reflexos 

esperados para a idade, sem choro, com índice de APGAR abaixo de 7, para além de RN 

internados já com o diagnóstico, por exemplo com leucodistrofia metacromática.  

Durante o estágio foram desenvolvidas as seguintes unidades competências especificas: 

Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e 

resposta pronta antecipatória (E2.1.1); Faz a gestão diferenciada da dor e do bem -estar da 

criança/jovem, otimizando as respostas (E2.2);  Responde às doenças raras com cuidados de 

enfermagem apropriados (E2.3); Demonstra conhecimentos em doenças raras e respostas de 

enfermagem apropriadas (E2.3.1); Procura evidência científica para responder e encaminhar 

as crianças com doenças raras (E2.3.2); Promove a adaptação da criança/jovem e família à 

doença crónica, doença oncológica, deficiência/incapacidade (E2.5); Diagnostica 

necessidades especiais e incapacidades na criança/jovem (E2.5.1); Demonstra na prática 

conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperança (E2.5.5); Referencia 

crianças/jovens com incapacidades e doença crónica para instituições de suporte e para 

cuidados de especialidade, se necessário (E2.5.6); Demonstra conhecimentos sobre o 

crescimento e desenvolvimento (E3.1.1). Avalia o crescimento e desenvolvimento da criança 

e jovem (E3.1.2); Transmite orientações antecipatórias às famílias para a maximização do 
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potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3); Avalia o desenvolvimento da 

parentalidade (E3.2.1); Demonstra conhecimentos sobre competências do RN para promover 

o comportamento interativo (E3.2.2); Utiliza estratégias promotoras de esperança realista 

(E3.2.3); Utiliza estratégias para promover o contacto físico pais/RN (E3.2.4); Promove a 

amamentação (E3.2.5). 

Neste contexto também foi possível ter formação sobre aEEG, e pode ver a sua aplicação 

e realização. 

Para além dos objetivos traçados e atividades para dar resposta aos objetivos, foi proposto 

pela minha supervisora clínica apresentar a sessão sobre as recomendações heparinização ou 

salinização de CVP, que tinha sido elaborada para o serviço de internamento de pediatria. 

Assim, nesta sessão estiveram presentes 7 enfermeiros, correspondendo a 36.8% da equipa. 

Quanto ao preenchimento do questionário 100% dos enfermeiros respondeu corretamente ao 

questionário. No apêndice X encontra-se o plano de sessão de formação, no apêndice Y os 

resultados da avaliação da sessão. 

III.4- Contexto de Estágio Serviço de Urgência Pediátrico 

 

O serviço onde foi realizado o estágio admite crianças dos 0 aos 18 anos, é um serviço 

neste momento com local físico provisório, uma vez que houve uma transferência de local 

durante a pandemia devido ao vírus COVID 19.  Este serviço não tem uma equipa apenas 

para o serviço de urgência pediátrico, é uma equipa comum para urgência de adulto e 

pediátrico, onde são destacados 2 enfermeiros por turno para prestarem cuidados na urgência 

pediátrica, sendo que os EESIP são considerados equipa fixa do serviço urgência pediátrica 

e para completar a dotação de enfermeiros em cada turno é destacado 1 enfermeiro da restante 

equipa.  

A equipa de urgência é constituída por 70 enfermeiros, 6 dos quais EESIP, sendo o 

enfermeiro chefe da urgência também EESIP. Durante o turno os cuidados são partilhados, 

não havendo método individual de trabalho.  

O serviço é constituído por um quarto de isolamento com uma maca, uma sala de 

observação com 2 macas e 1 berço, e uma área para atendimento a doentes com COVID 19, 

com 3 macas. Anteriormente era destacado um enfermeiro para a área COVID 19, mas de 
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momento é uma área pouco utilizada apenas quando as salas de observação estão lotadas, não 

sendo destacado 1 enfermeiro apenas para esta área, como acontecia anteriormente. 

Para efetuar o diagnóstico de situação foi realizada observação da dinâmica de 

serviço, entrevista informal (apêndice B) a todos os EESIP, sendo a supervisora clínica o 

principal elemento da equipa para obter informações. Não foi possível realizar entrevista 

informal ao enfermeiro chefe do serviço, uma vez que este esteve ausente durante a maioria 

dos dias que realizei o estágio. 

O tema do projeto foi apresentado à equipa, e todos consideraram um tema 

importante, que deve ser desenvolvido, mas que infelizmente devido às condições físicas, não 

se conseguem implementar medidas promotoras do sono. Que de momento necessitam que 

os monitores estejam com o som muito elevado para conseguirem ouvir, uma vez que a sala 

de observação está longe da sala de enfermagem. 

Observei que na sala de isolamento, que apesar de ter este nome não é muitas vezes 

utilizada como isolamento, mas sim para crianças mais pequenas (até aos 2 anos), uma vez 

que a sala de observação só dispõe de 1 berço. E que nesta sala a porta é fechada para que a 

criança durma, e que a sala de observação mesmo em frente a porta não é fechada para 

diminuição do ruído para as crianças possam dormir, salvaguardando que as portas 

apresentam um vidro onde de pode fazer a observação das mesmas.  

Relativamente ao meu plano de projeto, para este contexto de estágio o meu objetivo 

é (apêndice Z encontra-se o plano de projeto de forma esquematizada):    

1) Criar instrumento (poster) direcionado à aplicação no serviço de urgência 

pediátrica.  

Para dar resposta a este objetivo, a atividade proposta é a realização de um poster para 

fixação no serviço sobre a importância do sono e intervenções de enfermagem não 

farmacológicas promotoras do sono. 

Visto que este foi o último contexto de estágio e a data de entrega deste relatório, foi 

antes da data de fim de estágio não foi possível incorporar a atividade realizada, bem como 

se foi promotora de mudanças no serviço.  

Com esta atividade e com a prestação de cuidados à criança / jovem neste contexto de 

estágio pretendo desenvolver/ consolidar as seguintes unidades de competências:  



 

36 
 

Diagnostica precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco 

que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem (E1.2); Avalia 

conhecimentos e comportamentos da criança/jovem e família relativos à saúde. (E1.2.7); 

Facilita a aquisição de conhecimentos relativos à saúde e segurança na criança/jovem e 

família (E1.2.8); Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e 

presta cuidados de enfermagem apropriados (E2.1.); Mobiliza conhecimentos e habilidades 

para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória (E2.1.1); 

Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida pediátrico (E2.1.2); 

Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas 

(E2.2); Garante a gestão de medidas farmacológicas de combate à dor (E2.2.2); Aplica 

conhecimentos e habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio da dor (E2.2.3); 

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1); Demonstra conhecimentos sobre 

o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1); Utiliza estratégias promotoras de esperança 

realista (E3.2.3). 
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IV. Considerações Finais 

 

O EESIP tem como competência assistir a criança/jovem com a família, na 

maximização da sua saúde e presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo 

de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem, tendo como base estas competências e 

tendo em conta que o sono é essencial para o desenvolvimento das crianças, nomeadamente, 

no desenvolvimento cerebral. Como futura EESIP para mim foi essencial conhecer os vários 

fatores perturbadores do sono da criança e as intervenções de enfermagem promotoras do 

sono, de modo a dar resposta às necessidades de desenvolvimento da criança. E através deste 

conhecimento adquirido sensibilizar os enfermeiros dos vários contextos de estágio para a 

promoção do sono da criança. 

Sabe-se que o sono é promotor de saúde, uma vez que a sua privação leva a 

consequências a curto e a longo prazo, nomeadamente: risco de quedas, obesidade, 

hipertensão arterial, doenças coronárias, diabetes e irritabilidade. Tendo em conta este risco 

para a saúde da criança é essencial a prevenção da insónia, tratamento e ter conhecimento dos 

distúrbios de sono/ fatores perturbadores do sono. Assim, é essencial o sono ser abordado nas 

consultas de saúde infantil, e dada a mesma importância como a alimentação, vacinação, 

socialização.  

Foi possível identificar através da literatura os vários fatores perturbadores do sono 

da criança, como é o caso da hospitalização, e podem-se identificar causas físicas, ambientais 

e psicológicas que são causadoras dos distúrbios de sono durante a hospitalização. Os 

principais fatores foram a luminosidade, o ruído, a administração de medicação, a ansiedade 

e as rotinas dos enfermeiros. 

O EESIP deve prevenir e promover o sono através da gestão do ambiente 

(luminosidade e ruído), deve agrupar os cuidados, efetuar um posicionamento, utilizar a 

contenção com ninhos, manual e com lençol, utilizar o método canguru, massagem, toque 

humano suave, sucção não nutritiva, utilizar a música, treino de relaxamento e realizar 

educação para o sono. 

Todos os enfermeiros devem ter conhecimento dessas estratégias não farmacológicas 

e autônomas, uma vez que têm a responsabilidade de proteger o sono das crianças dos 

ambientes nocivos durante a hospitalização, promovendo o seu sono, o conforto e o 

desenvolvimento da criança. 
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Quanto aos meus objetivos foram concretizados, consegui sensibilizar os enfermeiros 

de modo a desenvolverem competências para a promoção do sono do RN/ Criança/ Jovem/ 

Família, foi um tema que despertou interesse aos enfermeiros por não ser tão abordado em 

comparação com outros temas, para além de ser uma área em que muitas vezes os pais 

necessitam de intervenção por parte da equipa de enfermagem.  

Após terminar este estágio, ainda ficou em aberto a continuidade do meu projeto 

apesar de trabalhar em outra unidade de saúde em outra ilha, foi proposto manter parceria 

com a minha supervisora clínica, e continuar a desenvolver atividades dentro do meu projeto 

para ambas as unidades de saúde.  

Quanto ao serviço de internamento a maior dificuldade, foi apesar de sensibilizar os 

enfermeiros para a importância das intervenções para a promoção do sono, é necessário 

sensibilizar toda a equipa de saúde/ famílias para que estas tenham sucesso. Assim, penso que 

foi o início do despertar da importância de mudança de comportamento e de intervenções à 

criança, para a promoção do sono que necessita mais tempo para ser implementado em pleno. 

Relativamente ao serviço de neonatologia, foi o serviço onde me senti menos à 

vontade no início, uma vez que nunca tinha prestado cuidados a prematuros, onde foi preciso 

dispensar mais tempo para estudo e adaptação ao serviço, mas com vontade de apreender, e 

toda a disponibilidade da equipa, no fim o meu desempenho foi muito positivo. Quanto ao 

meu projeto foi muito bem aceite pela equipa, após as sessões verifiquei mudanças de 

comportamentos, bem como disponibilidade pela equipa em adotar comportamentos que vão 

ao encontro do meu projeto.  

Quanto ao serviço de urgência foi muito difícil traçar objetivos, e atividades, uma vez 

que a estrutura física não proporciona o ambiente favorável à promoção do sono, bem como, 

a estrutura física irá mudar brevemente. Assim, a solução encontrada foi realizar um poster 

com as intervenções de enfermagem promotoras do sono, que possam ser implementadas em 

qualquer ambiente físico hospitalar.   

Assim, posso concluir que o meu projeto faz desenvolver a Enfermagem na área 

Especializada de Saúde Infantil e Pediátrica, transmite à comunidade/ população que os 

enfermeiros não prestam apenas cuidados em meio hospitalar/ cuidados de saúde primários, 

que também vão à comunidade, que os cuidados de enfermagem não são só na doença aguda 

/ cronica, mas também na prevenção da doença/ promoção da saúde da criança, e que a 

promoção da saúde, não é tão linear como muitas vezes podemos pensar, não incide só p. ex.: 
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na vacinação, alimentação, existe muitas áreas que os ESIP têm que intervir para que haja 

promoção da saúde das crianças, nomeadamente, o sono.  

Futuramente quero dar continuidade ao meu projeto na minha unidade de saúde, desta 

vez transmitindo os meus conhecimentos adquiridos aos meus colegas e trabalhando com a 

minha comunidade/ população. Quero continuar a estudar o sono da criança em outras 

vertentes, nomeadamente, o seu impacto na parentalidade.  

Outro projeto que quero implementar na minha unidade de saúde é o curso de 

parentalidade positiva, bem como a visita ao RN.  

Posso concluir que o Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, foi 

muito enriquecedor, foi o início da minha carreira como especialista e que deu-me 

ferramentas para continuar a apreender e a desenvolver projetos futuras na área da 

especialidade.   
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Apêndice A - Plano de projeto / Objetivos transversais para os contextos de estágio – 

Módulo I 
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Objetivos  Atividades  Calendarização  Indicadores de 

Avaliação  

Conhecer a equipa 

de enfermagem nos 

diferentes 

contextos de 

estágio 

- Reunião com 

enfermeiro chefe e 

o enfermeiro 

orientador  

1º dia de cada 

campo de estágio 

- Conhece a equipa 

de enfermagem; 

- Conhece 

hierarquia dos 

elementos da 

equipa. 

Conhecer a 

estrutura física e 

dinâmica de cada 

contexto de estágio 

-Visita à estrutura 

visita de cada 

instituição; 

 

- Consultar as 

normas e 

protocolos de cada 

contexto de estágio 

Entre o 1ºdia e o 3º 

dia  

-Atua conforme as 

normas e os 

protocolos da 

instituição; 

 

- Descreve a 

estrutura física do 

contexto de estágio.  

Identificar as 

necessidades da 

equipa de 

enfermagem na 

promoção do sono 

do RN/ Criança / 

Jovem/ Família  

-Levantamento das 

necessidades da 

equipa de 

enfermagem 

relativamente à 

promoção do sono, 

através de 

entrevista informal 

e observação. 

Do 1º dia ao 6º dia  -Que 70% dos 

enfermeiros 

colabore no 

levantamento das 

necessidades; 

 

- Que 70% dos 

enfermeiros 

considere uma 

temática importante 

para a prestação de 

cuidados de 

qualidade. 

 

Colabora na 

prestação de 

cuidados à criança 

e família 

- Observa e 

colabora nas 

consultas de saúde 

infantil; 

 

 

- Colabora na 

prestação de 

cuidados nos 

restantes contextos 

de estágio, tendo 

em conta as 

necessidades da 

família e criança. 

 

Do 1º ao 6º dia  - Participa na 

realização de 2 

consultas de saúde 

infantil, de cada 

faixa etária; 

 

- Colabora na 

prestação de 

cuidados de 

enfermagem 

apropriados à 

criança/ jovem, e 

de acordo com as 

necessidades 

identificadas. 
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Apêndice B - Guia Entrevista 
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Guia para entrevista informal 

 

 

1- Consideram o sono um tema importante a ser desenvolvido? 

2- Durante as consultas de saúde infantil abordam o sono da criança?  

3- Quais os temas dentro da temática sono que sentem que deve ser desenvolvido no 

serviço? 

4- Quais as maiores dificuldades sentidas quando são feitos ensinos sobre o sono? 
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Apêndice C - Plano de Projeto – Centro de Saúde 
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Objetivos Atividades Calendarização Indicadores de 

Avaliação 

Sensibilizar os 

enfermeiros para a 

importância de abordar 

o sono nas consultas de 

saúde infantil 

- Realização de 

pesquisa bibliográfica 

sobre a temática a 

desenvolver; 

 

- Realização de plano 

de sessão; 

 

 

 

- Realização de uma 

sessão sobre a 

importância do sono no 

RN/ criança / jovem / 

família; 

 

- Realização 

questionário para 

avaliação da sessão;  

- 1º Semana; 

 

 

 

 

 

- 2º Semana; 

 

 

 

 

- 2º Semana; 

 

 

 

 

 

 

- 2º Semana; 

- Fundamenta a sessão 

realizada com base 

científica; 

 

 

- Envio do plano de 

sessão à supervisora 

clínica e pedagógica; 

 

- Que 70% da equipa 

adira à sessão; 

 

 

 

 

- Que 80% dos 

enfermeiros preencha 

corretamente o 

questionário. 

 

Sensibilizar os 

enfermeiros sobre as 

medidas de 

higienização do sono, 

métodos que podem ser 

adotados para treino do 

sono, desmame noturno 

e riscos e benefícios do 

uso do fármaco de 

melatonina; 

- Realizar pesquisa 

bibliográfica sobre 

temática a desenvolver; 

 

- Realiza plano de 

sessão; 

 

 

 

- Realizar sessão sobre 

as medidas de 

higienização do sono e 

métodos de treino do 

sono; 

 

- Realizar questionário 

para avaliação da 

sessão; 

- 1º Semana;  

 

 

 

 

- 2º Semana; 

 

 

 

 

-2º Semana 

 

 

 

 

 

- 2º Semana 

- Fundamenta a sessão 

com base científica; 

 

 

- Envio de plano de 

sessão à supervisora 

clínica e pedagógica 

 

- Que 70% da equipa 

adira à sessão; 

 

 

 

- Que 80% dos 

enfermeiros preencha 

corretamente o 

questionário;  

Sensibilizar os pais para 

a importância do sono 

no RN/ Criança; 

segurança durante o 

sono; Medidas para a 

higienização do sono da 

criança. 

- Realização de 

pesquisa bibliográfica 

sobre a temática a 

desenvolver;  

 

 

- Realizar plano de 

sessão; 

 

 

- Realização de sessão 

de educação para a 

saúde, integrada no 

curso de preparação 

para o parto e 

parentalidade positiva; 

 

- 1º Semana; 

 

 

 

 

 

- 2º Semana 

 

 

 

 

- 3º Semana; 

 

 

 

 

 

 

- Fundamenta a sessão 

com base científica; 

 

 

 

- Envio de plano de 

sessão à supervisora 

clínica e pedagógica; 

 

 

- Que 65% dos pais 

adira à sessão; 
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- Realização de 

questionário de 

avaliação da sessão. 

 

 

- 3º Semana; 

 

- Que 60 % dos pais 

preencha corretamente 

o questionário. 

Sensibilizar os 

educadores da creche 

para importância do 

sono da criança e 

recomendações da 

sociedade portuguesa 

de pediatria sobre a 

prática da sesta da 

criança em creches e 

infantários;  

-Realização pesquisa 

bibliográfica sobre a 

temática  

 

- Realização plano de 

sessão; 

 

 

- Realização sessão de 

educação para a saúde 

aos educadores da 

creche;  

 

- Realização de 

questionário de 

avaliação da sessão.  

- 2º Semana; 

 

 

 

- 3º Semana; 

 

 

 

 

- 4º Semana; 

 

 

 

 

 

- 4º Semana; 

- Fundamenta a sessão 

com base científica; 

 

- Envia plano de sessão 

à supervisora clínica e 

pedagógica; 

 

- 70% dos educadores 

adiram à sessão; 

 

 

 

- 60% dos educadores 

responda corretamente 

ao questionário. 
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Apêndice D - Plano Sessão de formação: “O sono na Criança / Jovem” - Centro de 

Saúde 
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Plano de Sessão de Formação 

Tema: O sono na criança/ jovem 
Local: Centro de saúde ****** 
Supervisora: ******* 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 27/3/2023 e 29 /3/2023 Hora: 14h 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

 Sensibilizar os enfermeiros para a 

importância de abordar o sono nas 

consultas de saúde infantil, medidas 

de higienização do sono e 

estratégias promotoras do sono. 

INTRODUÇÃO 
3 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e 
metodologia utilizada para 
realização da sessão. Expositivo 

 
PowerPoint 

   

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
1h10 

minutos 
 

- Definição do sono; 
- Benefícios do sono; 
-Insônia infantil; 
-Fases do sono; 
-Estratégias promotoras do 
sono; 
-Higiene do sono; 
-Desmame noturno. 

  

Pretende-se que no final da sessão 
os enfermeiros: 

 
1) Compreendam a 

importância de abordar o 
sono nas consultas de 
saúde infantil; 

 
2) Compreendam os 

benefícios do sono; 
 

3) Compreendam as 
consequências da 
privação do sono; 
 

4) Identifiquem as 
estratégias promotoras 
do sono; 
 

5) Compreendam a 
importância da higiene do 
sono; 
 

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
 

   

   

 

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos 
apresentados no 
desenvolvimento. 
 
 

Expositivo/Participativo 

 

     

  
AVALIAÇÃO 

 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de 
avaliação da sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO  1h 21 
minutos 
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Apêndice E- Sessão de formação “O Sono da Criança e Jovem” 
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61 
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87 
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Apêndice F – Resultados da Avaliação da Sessão Formativa “O Sono na Criança / 

Jovem” 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Os objetivos da ação são percetiveis

O conteúdo da ação é adquada às necessidades

Os temas abordados são atuais e úteis

A ação corresponde às expetativas

As atividades realizadas são adaptadas à sessão

Adequação do espaço onde a formação se realizou

Os meios audiovisuais são os necessários/ adequados

A documentação é apropriada

O apoio técnico/administrativo é eficaz

O tempo atribuido à ação foi suficiente

Avaliação da sessão

Não responderam 5 4 3 2 1

0 1 2 3 4 5 6 7

Avaliação Global da Formação

Não responderam Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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0 2 4 6 8 10 12

O formador demonstra dominio sobre o(s) assunto(s)
aboradado(s)

Os métodos adotados pelo formador são adequados
aos objetivos da ação

A linguagem utilizada pelo formador é adequada

O formador demontra empenho na condução da ação

O relacionamento com o grupo de trabalho foi bom

Atuação do(s) Formador(es)

Não responderam 5 4 3 2 1
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Apêndice G - Plano de Sessão de Formação: “O Sono do Recém-Nascido” - Centro de 

Saúde 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: O Sono do Recém-Nascido 
Local: Centro de saúde 
Supervisora: xxxx 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 31/3/2023 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

Sensibilizar os pais para a 

importância do sono no 

RN/ Criança; segurança 

durante o sono; Medidas 

para a higienização do 

sono da criança. 

INTRODUÇÃO 
3 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e metodologia 
utilizada para realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint    

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
  

- Definição do sono; 
- Número total de horas diárias de 
sono; 
- Ritmos biológicos; 
- Método 5 s´s de Harvey Karp; 
-Higiene do sono; 
- Segurança durante o sono. 

  

Pretende-se que no final da 
sessão os pais: 

 
1) Compreendam a 

importância do 
sono; 
 

2) Compreendam os 
benefícios do 
sono;  

 
3) Identiquem as 

medidas para a 
segurança 
durante o sono; 
 

4) Compreendam a 
importância da 
higiene do sono. 

 
  

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
  

      
 

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos apresentados 
no desenvolvimento. 
 
  

Expositivo/participativo  
 

     
 

 
AVALIAÇÃO 

 
 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de avaliação da 
sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO 
 

31 
minutos 
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Apêndice H- Sessão de Formação: “O Sono do Recém-Nascido” 
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101 
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Apêndice I- Plano de Sessão de Formação: “Prática da Sesta da Criança na Creche / 

Infantários” 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: Prática da Sesta da Criança na Creche / Infantários 
Local: Creche 
Supervisora: xxxx 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 20/3/2023 e 23 /3/2023  Hora: 16h 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

Sensibilizar os educadores 
da creche para 
importância do sono da 
criança e recomendações 
da sociedade portuguesa 
de pediatria sobre a 
prática da sesta da criança 
em creches e infantários;  

 

INTRODUÇÃO 
3 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e metodologia 
utilizada para realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint 

   

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
 
 

- Definição do sono; 
- Número total de horas diárias de 
sono; 
-Higiene do sono; 
- O sono das crianças portuguesas; 
- Vantagens da sesta; 
-Indicadores para deixar de fazer a 
sesta; 
- Consequências da privação do sono; 
-Recomendações para a 
implementação das sestas. 

  

Pretende-se que no final 
da sessão os educadores: 

 
1) Compreendam a 

importância da 
sesta; 

 
2) Compreendam a 

importância das 
de higienização 
do sono; 
 

3) Compreendam 
as 
consequências 
da privação do 
sono. 

 
 

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
 
 

   

   

 

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos apresentados 
no desenvolvimento. 
 
 
 

Expositivo/participativo 
 

 

     

  
AVALIAÇÃO 

 

 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de avaliação da 
sessão. 
   

Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO  31 
minutos 
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Apêndice J- Sessão de Formação “Prática da Sesta da Criança na Creche / 

Infantários” - Centro de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

110 
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Apêndice K - Plano de Projeto- Serviço de Internamento de Pediatria 
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Objetivos Atividades Calendarização Indicadores de 

Avaliação 

Promover 

conhecimento científico 

sobre as recomendações 

de heparinização ou 

sanalização de cateteres 

venosos periféricos 

- Realização de 

pesquisa bibliográfica 

sobre a temática a 

desenvolver;  

 

-Realização de plano de 

sessão; 

 

- Realização de sessão 

sobre as recomendações 

existentes sobre 

heparinização ou 

sanalização de cateteres 

periféricos;  

 

-Realização de 

questionário de 

avaliação da sessão. 

 

- 1º Semana;  

 

 

 

 

 

-1º Semana; 

 

 

- 3º Semana;  

 

 

 

 

 

 

 

 

-3º Semana 

- Fundamenta a sessão 

em base científica; 

 

 

 

-Envia plano de sessão à 

supervisora clínica e 

pedagógica; 

 

 

- Que o serviço adote a 

prática mais correta 

segundo a evidência 

científica. 

 

 

 

-Que 70% dos 

enfermeiros responda 

corretamente ao 

questionário. 

Sensibilizar os 

enfermeiros sobre os 

fatores perturbadores do 

sono no RN/ criança/ 

Jovem hospitalizados e 

as Intervenções de 

enfermagem 

promotoras do sono 

- Realização de sessão 

sobre a importância do 

sono, fatores 

perturbadores do sono 

durante a hospitalização 

e Intervenções de 

enfermagem não 

farmacológicas 

promotoras do sono, 

tendo como base a 

pesquisa bibliográfica e 

evidência científica já 

feita até o momento.  

- Realização de 

questionário de 

avaliação da sessão. 

- 2 º Semana; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-2º Semana. 

 

- Que 80% dos 

enfermeiros adiram à 

sessão; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Que 70% dos 

enfermeiros respondam 

corretamente ao 

questionário; 

Criar de instrumento 

direcionado à aplicação 

no serviço de 

internamento  

- Elaboração de norma 

de procedimento a 

adotar no serviço de 

internamento, de modo 

a ser um serviço 

promotor do sono da 

criança. 

- 4º semana  - Enviar norma de 

procedimento à 

supervisora pedagógica 

e clínica e enfermeira 

chefe do serviço. 
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Apêndice L- Plano de Sessão de Formação: “Heparinização VS Salinização de 

Cateteres Venosos Periféricos- Serviço Internamento de Pediatria/ Serviço 

Neonatologia 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: Heparinização vs salinização de cateteres venosos periféricos  
Local: serviço internamento pediatria 
Supervisora: xxxx 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 27/4/2023 15h00 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

 Promover conhecimento científico sobre 
as recomendações de heparinização ou 
salinização de cateteres venosos 
periféricos. 

 

INTRODUÇÃO 
2 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e 
metodologia utilizada para 
realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint    

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
  

- Importância de 
manter o cateter 
venoso periférico 
permeável; 
- Quando se deve 
realizar a lavagem dos 
cateteres venosos 
periféricos; 
-Resultados dos 
estudos sobre a 
eficácia da utilização 
de solução salina e 
solução de heparina; 
-Desvantagens da 
heparina; 
-Vantagens do cloreto 
de sódio. 

  

Pretende-se que no final da sessão os 
enfermeiros: 

 
5) Compreendam a importância da 

permeabilidade do cateter 
venoso periférico; 

 
6) Identifiquem as desvantagens da 

heparina; 
 

7) Identifiquem as vantagens do uso 
de cloreto de sódio. 
  

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
  

      

 

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos 
apresentados no 
desenvolvimento. 
 
  

Expositivo/Participativo  
 

     
 

 
AVALIAÇÃO 

 

 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de 
avaliação da sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO 
 

30 
minutos 

   



 

124 
 

 

Apêndice M- Sessão de Formação “Heparinização VS Salinização Cateteres Venosos 

Periféricos” - Serviço de Internamento Pediatria / Neonatologia 
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Apêndice N - Resultados da Avaliação da Sessão Formativa “Heparinização VS 

Salinização Cateteres Venosos Periféricos” - Serviço de Internamento Pediatria 
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0 1 2 3 4 5 6

Adequação da metodologia

Motivador de mudanças de comportamentos

Avaliação do formador 

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco

0 1 2 3 4 5 6

Interesse prático profissional

Conteúdo da ação correspondeu aos objetivos
previstos

Avaliação dos conteúdos programáticos

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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0 1 2 3 4 5 6

Classifique, em termos gerais, a acção de formação

Geral

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco



 

136 
 

 

Apêndice O - Plano de Sessão de Formação: “Influencia da hospitalização no sono da 

Criança” - Serviço de Internamento de Pediatria 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: Influência da hospitalização no sono da criança 
Local: Serviço de internamento de pediatria  
Supervisora: Enfª Manuela Marques  

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 27/4/2023 Hora: 14h30 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores 
perturbadores do sono no RN/ criança/ 
Jovem hospitalizados e as Intervenções de 
enfermagem promotoras do sono. 

 

INTRODUÇÃO 
2 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e 
metodologia utilizada para 
realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint    

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
  

-Definição do sono; 
-Benefícios do sono; 
-Fases do sono; 
-Consequências da 
privação do sono; 
-Fatores que 
contribuem para 
distúrbios do sono; 
- Intervenções de 
enfermagem para a 
promoção do sono. 

  

Pretende-se que no final da sessão os 
enfermeiros: 

 
1) Compreendam a influência da 

hospitação no sono da criança; 
 

2) Compreendam os benefícios do 
sono; 
 

3) Compreendam as consequências 
da privação do sono; 
 

4) Identifiquem as intervenções 
promotoras do sono; 
 

5) Compreendam a importância da 
promoção do sono no meio 
hospitalar; 
 

 

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
  

       

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos 
apresentados no 
desenvolvimento. 
 
  

Expositivo/Participativo  
 

     
 

 
AVALIAÇÃO 

 
 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de 
avaliação da sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO 
 

30 
minutos 
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Apêndice P - Sessão de Formação: “Influência da Hospitalização no Sono da Criança” 

- Serviço de Internamento Pediatria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

139 
 

 

 

 
 



 

140 
 

 
 

 

 



 

141 
 

 

 

 



 

142 
 

 

 

 

 

 



 

143 
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Apêndice Q - Resultados da Avaliação da Sessão Formativa: “Influência da 

Hospitalização no Sono da Criança” - Serviço de Internamento de Pediatria 
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Interesse prático profissional

Conteúdo da ação correspondeu aos objetivos
previstos

Avaliação dos conteúdos programáticos

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco

0 1 2 3 4 5 6

Adequação metodologia

Motivador de mudança de comportamentos

Avaliação do formador 

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Classifique, em termos gerais , a ação de formação

Geral

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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Apêndice R – Norma: “Promoção do Sono da Criança e Jovem” - Serviço de 

Internamento Pediatria 
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Promoção do Sono da Criança e Jovem 

Palavra Chave: Sono 

 

1.1 Uniformizar cuidados para a promoção do sono da criança e jovem; 

1.2 Implementar a hora do conto; 

1.3 Implementar a hora da sesta. 

 

2.1 Todos os profissionais do serviço de internamento de pediatria. 

 

 

RN- Recém-Nascido; 

TA- Tensão Arterial. 

        

 

4.1 O sono é uma necessidade humana básica, e é essencial para os processos de desenvolvimento 

das crianças, regulação das emoções, comportamento, enfrentamento e perceção da dor, para 

além de que o sono regula os sinais vitais, melhora a imunidade e apoia a recuperação de 

doenças e lesões, este quando é insuficiente pode afetar a saúde da criança. 

4.2 O tempo médio de sono no primeiro ano de vida é de 12 a 16 horas, nos lactentes 11 a 14 horas, 

10-13 horas nos pré-escolares, nos escolares 9-12 horas e 8 a 10 horas em adolescentes < 19 

anos de idade, pode-se concluir que ao longo do tempo a criança assume um padrão de sono 

semelhante ao adulto, nomeadamente durações mais curtas, ciclos de sono mais longos e menos 

sono durante o dia. 

4.3 Estando o sono inerente ao desenvolvimento do RN, e consequentemente da futura criança, 

com consequências a longo prazo, o enfermeiro tem um papel crucial na proteção e melhoria do 

sono do RN/ criança/ Jovem. 

4.4 O estresse da hospitalização é associado a dificuldades de sono em crianças, não atingindo os 

requisitos de sono adequados. As dificuldades de sono pós-alta podem persistir de 4 dias a 3,5 

semanas. 

4.5 Os riscos relativos à privação do sono na criança podem ter efeitos negativos a curto e a longo 

prazo em diversos domínios (no desempenho cognitivo e aprendizagem, na regulação emocional 

e no comportamento, no risco de quedas, de obesidade e hipertensão arterial). 

4.6 A sesta parece promover uma alteração qualitativa na memória que envolve a abstração. A 

abstração, particularmente importante para os lactentes em desenvolvimento, é essencial no 

desenvolvimento cognitivo e da linguagem, permitindo grande plasticidade na aprendizagem. 

1. Objetivos 

 

2. Âmbito  

 

3. Siglas 

 

4. Pontos Importantes: 
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Na idade pré-escolar, a sesta tem sido referida como recurso valioso para a consolidação da 

memória. 

 

 

 

 

5.1 Redução do ruido: 

5.1.1 Diminuição do tom de voz; 

5.1.2 Baixar o volume dos monitores; 

5.1.3 Ajustar o volume dos telefones e telemóveis; 

5.1.4 Minimizar ao máximo o ruido (abertura de armários, preparação de medicação, 

troca de lixos). 

 

5.2 Medidas para controlo da iluminação: 

5.2.1 Apagar as luzes pelas 21h;  

5.2.2 Utilizar o mínimo de luz durante a noite para prestação de cuidados; 

5.2.3 Manter as luzes apenas do posto de trabalho durante o período noturno;  

5.2.4 Fechar os estores das janelas; 

5.2.5 Desligar as televisões. 

 

5.3 Medidas durante a hora da sesta: 

5.3.1 Assegurar a hora da sesta entre as 10h30 e as 11h30 e entre as 14h e as 15h.  

5.3.2 Diminuir as luzes durante o período estipulado e o ruido;  

a) Evitar entrada e saída dos quartos e salas; 

b) Evitar a limpeza do serviço e reposição de material; 

c) Utilizar tom de voz baixo entre os profissionais; 

d) Evitar a presença de visitas. 

5.3.3 Não programar cuidados/ intervenções no período estipulado. 

 

5.4 Intervenções promotoras do sono: 

5.4.1 Agrupar os cuidados; 

5.4.2 Hora do conto pelas 21h;  

5.4.3 Monitorização reduzida da TA;  

5.4.4 Massagem e respiração diafragmática para relaxamento; 

5.4.5 Adiamento dos cuidados noturnos sempre que possível; 

5.4.6 Incentivar a trazer elemento de transição; 

5.4.7 Respeitar sempre que possível as rotinas de sono da criança;  

5.4.8 Respeitar sempre que possível a hora do banho da criança; 

5.4.9 Quartos particulares;  

5.4.10 Crianças devem partilhar quarto com crianças da mesma faixa etária. 

 

 

5. Intervenções 
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Apêndice S- Plano Projeto- Serviço de Neonatologia 
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Objetivos  Atividades  Calendarização  Indicadores de 

Avaliação 

Sensibilizar os 

enfermeiros para a 

promoção do sono e 

medidas não 

farmacológicas 

promotoras do sono nas 

unidades de cuidados 

intensivos neonatais  

- Realização de 

pesquisa bibliográfica 

sobre a temática a 

desenvolver;   

 

-Realiza plano de 

sessão; 

 

 

 

-Realização de sessão 

de sessão sobre as 

medidas não 

farmacológicas 

promotoras do sono;  

 

-Realização de 

questionário para 

avaliação da sessão 

-1º semana  

 

 

 

 

 

-2º semana 

 

 

 

 

-3º Semana 

-Fundamenta a sessão 

com base científica; 

 

 

 

-Envia plano de sessão à 

supervisora clínica e 

pedagógica;  

 

-Que 80% dos 

enfermeiros adiram à 

sessão; 

 

 

 

 

 

-Que 75% dos 

enfermeiros responda 

corretamente ao 

questionário. 

Criar de instrumento 

direcionado à aplicação 

no serviço de 

Neonatologia  

-Realização de panfleto 

a ser utilizado no 

serviço de neonatologia, 

de modo a sensibilizar 

os pais para a 

importância do sono do 

RN e medidas 

promotoras do sono a 

serem utilizadas no 

domicílio. 

-3º Semana -Enviar panfleto à 

supervisora clínica e 

pedagógica e 

enfermeira chefe do 

serviço. 
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Apêndice T- Plano de Sessão de Formação: “Promoção do Sono do Prematuro” 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: Promoção do sono do prematuro 
Local: Serviço de Neonatologia 
Supervisora: xxxx 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 13/4/2023 Hora: 15h30 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

Sensibilizar os enfermeiros sobre os fatores 
perturbadores do sono do prematuro 
durante a hospitalização e Intervenções de 
enfermagem promotoras do sono. 

 

INTRODUÇÃO 
2 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e 
metodologia utilizada para 
realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint    

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
  

- Prematuridade, dados 
estatísticos; 
-Definição do sono; 
-Benefícios do sono; 
-Fases do sono; 
-Consequências da 
privação do sono; 
-Fatores perturbadores 
do sono; 
- Intervenções de 
enfermagem para a 
promoção do sono. 

  

Pretende-se que no final da sessão os 
enfermeiros: 

 
1) Compreendam a influência da 

hospitação no sono do prematuro; 
 

2) Compreendam os benefícios do 
sono; 
 

3) Compreendam as consequências 
da privação do sono; 
 

4) Identifiquem as intervenções 
promotoras do sono; 
 

5) Compreendam a importância da 
promoção do sono no meio 
hospitalar; 
 

 

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
  

       

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos 
apresentados no 
desenvolvimento. 
 
  

Expositivo/Participativo  
 

     
 

 
AVALIAÇÃO 

 
 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de 
avaliação da sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO 
 

30 
minutos 
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Apêndice U - Sessão de Formação: “Promoção do Sono do Prematuro” - Serviço de 

Neonatologia 
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Apêndice V- Resultados da Avaliação da Sessão Formativa: “Promoção do Sono 

do Prematuro” - Serviço de Neonatologia 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8

Interesse prático profissional

Conteúdo da ação correspondeu aos objetivos
previstos

Avaliação dos conteúdos programáticos 

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Interesse prático profissional

Conteúdo da ação correspondeu aos objetivos
previstos

Avaliação dos conteúdos programáticos 

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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0 1 2 3 4 5 6

Classifique, em termos gerais, a ação de formação

Geral

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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Apêndice W - Panfleto “O Sono do Meu Bebé “- Serviço de Neonatologia
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178 
 

Apêndice X - Plano de Sessão de Formação: “Heparinização VS Salinização de 

Cateteres Venosos Periféricos” - Serviço de Neonatologia 
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Plano de Sessão de Formação 
Tema: Heparinização vs salinização de cateteres venosos periféricos  
Local: serviço neonatologia 
Supervisora: xxxxx 

Aluna: Ana Rita Vales Chaves Medeiros 
Data: 13/6/2023 Hora: 15h00 

Objetivo Geral: Fase Duração Conteúdo Método Recursos 

 Promover conhecimento científico sobre as 
recomendações de heparinização ou 
salinização de cateteres venosos periféricos. 

 

INTRODUÇÃO 
2 

minutos 
Apresentação da aluna. 
Justificação do tema e 
metodologia utilizada para 
realização da sessão. 

Expositivo 

 
PowerPoint    

Objetivos Específicos: 

Desenvolvimento 

 
20 

minutos 
  

- Importância de 
manter o cateter 
venoso periférico 
permeável; 
- Quando se deve 
realizar a lavagem dos 
cateteres venosos 
periféricos; 
-Resultados dos 
estudos sobre a eficácia 
da utilização de solução 
salina e solução de 
heparina; 
-Desvantagens da 
heparina; 
-Vantagens do cloreto 
de sódio. 

  

Pretende-se que no final da sessão os 
enfermeiros: 

 
1) Compreendam a importância da 

permeabilidade do cateter venoso 
periférico; 

 
2) Identifiquem as desvantagens da 

heparina; 
 

3) Identifiquem as vantagens do uso 
de cloreto de sódio. 
 

 

Expositivo/Participativo 

 
 
 
 
 

PowerPoint  
 
 
  

      

 

CONCLUSÃO 
3 

minutos 

Síntese oral dos conteúdos 
apresentados no 
desenvolvimento. 
 
  

Expositivo/Participativo  
 

     
 

 
AVALIAÇÃO 

 
 

5 
minutos 

Sumativa: Questionário de 
avaliação da sessão. 
  

 
Participativo 

 
Questionário 

 

DURAÇÃO 
 

30 
minutos 
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Apêndice Y - Resultados da Avaliação da Sessão Formativa: “Heparinização VS 

Salinização de Cateteres Venosos Periféricos” - Serviço de Neonatologia 
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0 1 2 3 4 5 6 7

Interesse prático profissional

Conteúdo da ação corresponde aos objetivos
previstos

Avaliação dos conteúdos programáticos 

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco

0 1 2 3 4 5 6

Adequação da metodologia

Motivador de mudança de comportamentos

Avaliação do Formador

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Classifique, em termos gerais, a ação de formação

Geral

Excelente Muito Bom Bom Médio Fraco
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Apêndice Z- Plano de Projeto – Serviço de Urgência Pediátrico 
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Objetivos Atividades Calendarização Indicadores de 

Avaliação 

Criar de instrumento 

direcionado à aplicação 

no serviço de urgência 

pediátrica  

-Realização poster para 

fixação no serviço 

sobre a importâncias do 

sono e intervenções de 

enfermagem não 

farmacológicas a serem 

utilizadas no serviço. 

 

-Realização de sessão 

para apresentação do 

poster, antes da sua 

fixação no serviço. 

- 2º semana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-3 semana  

-Envia poster à 

supervisora clínica e 

pedagógica;  

 

 

 

 

 

 

 

-Que 70% dos 

enfermeiros da equipa 

permanente do serviço 

de urgência pediátrica 

adira à sessão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


