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RESUMO 

Para cuidar de uma criança com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida é 

fundamental a existência de uma equipa formada e desperta para a complexidade destas situações, 

facilitando a adaptação funcional aos défices, e a adaptação a múltiplos fatores pela envolvência 

da criança e pais nesta fase do seu desenvolvimento. 

Através da metodologia de projeto objetivou-se criar condições para a implementação de uma 

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos, inserido na linha de 

investigação ‘necessidades em cuidados de enfermagem em populações específicas’. Como 

produto final resultou o desenvolvimento de atividades e estratégias para a implementação da 

equipa, nomeadamente a construção de uma proposta de regulamento que visa orientar e planear 

o funcionamento da mesma. 

A elaboração do Relatório de Estágio foi o resultado de um percurso formativo crucial na 

aquisição e desenvolvimento de competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e de Mestre. 

Palavras-Chave: Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica; Equipa Intra-Hospitalar; Cuidados 

Paliativos Pediátricos 
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ABSTRACT 

In order to take care of a child with a chronic complex disease, limiting or life-threatening, it is 

of vital importance the contribution of a team specifically educated and fully aware of the 

complexity of these situations, facilitating the functional adaptation to deficits, and that can provide 

the parents with the necessary adaptation to multiple factors at this stage of their child’s 

development. 

Through the project methodology my aim was to create conditions to the implementation of an 

Intra-Hospital Support Team in Pediatric Palliative Care, inserted in the research line ‘needs in 

nursing care in specific populations’. The final outcome of these essay resulted in the development 

of activities and strategies for the implementation of these specific teams, namely the compilation 

of a proposal of regulation which aspires to guide and plan their work. 

The elaboration of the Internship Report was the result of a crucial training formation in the 

acquisition and development of common and specific competences of the Nursing Specialist in Child 

Pediatric and Master Health Nursing. 

Keywords: Child and Pediatric Health Nursing; Intra-Hospital Team; Pediatric Palliative Care. 
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INTRODUÇÃO  

A presença de doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida numa criança requer 

uma disponibilidade emocional e psicológica elevada. Lidar com situações de crianças com 

necessidades paliativas e com a possibilidade iminente de morte, não é uma realidade desejada 

pelo enfermeiro (Diogo, 2017).  

Atualmente, existe uma necessidade crescente e emergente de formar equipas 

multidisciplinares e dotá-las de conhecimentos e competências para acolherem e cuidarem a 

criança e pais com doenças passíveis de paliação (European Association for Palliative Care, 2007; 

Huijer; et al, 2009; Lacerda; et al, 2014; Lacerda, 2018). 

A tutela portuguesa reconhece na Portaria nº66/2018, de 6 de março, a necessidade de 

implementação de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos 

(EIHSCPP), em todas as instituições hospitalares, pertencentes ao Serviço Nacional de Saúde (SNS), 

com Departamento de Pediatria (Diário da República, 2018). Estas equipas devem responder às 

necessidades locais, servindo particularmente de suporte e orientação para a equipa 

multidisciplinar no que respeita à elaboração do plano individual de cuidados adaptado a cada 

criança e família (Diário da República, 2018). 

Os Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) encontram-se em expansão, e, apesar de no início 

Portugal ter sido reconhecido sem provisão nenhuma ao nível dos CPP (Lacerda & Gomes, 2017), 

esta realidade tem vindo a alterar-se devido ao reconhecimento que a sociedade tem prestado 

sobre as necessidades paliativas das crianças e famílias com doença crónica complexa, limitante ou 

ameaçadora de vida, e a necessidade de melhorar a qualidade de vida do binómio (European 

Association for Palliative Care, 2007; Lacerda A. , 2018). 

Desde sempre que a Enfermagem está ligada ao conceito de ‘cuidar’ (Collière, 1999), com vista 

ao desenvolvimento de competências relacionadas com a excelência do exercício profissional 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Em saúde infantil e pediátrica é essencial que o enfermeiro 

demonstre “dedicação, compaixão e empatia” pelas crianças e famílias para que estes se sintam 

amparados, cuidados e protegidos (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 12).
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As crianças com necessidades paliativas e suas famílias vivenciam momentos de difícil gestão 

emocional e psicológica, pelo que o apoio de uma equipa estruturada e que antecipa respostas a 

potenciais problemas é fundamental para um cuidar humanizado (European Association for 

Palliative Care, 2007; American Academy of Pediatrics, 2013; Lacerda; et al, 2014).  

Dada a relevância que tem sido concedida aos CPP, a inexistência de EIHSCPP nos contextos de 

estágio escolhidos, e a vontade pessoal de investir na melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados a estas crianças e famílias, resultou na escolha do presente tema. Assume uma 

pertinência profissional, pela necessidade emergente de aumento da literacia no acompanhamento 

destas crianças e famílias (Kang, Munson, Hwang, & Feudtner, 2014); e uma pertinência social, pois 

ao investir-se nos CPP, crianças e famílias recebem cuidados humanizados, personalizados, 

individualizados e planeados tendo em consideração as suas necessidades, preferências e desejos 

(Diário da República, 2016; Lacerda; et al, 2014). A nível académico permitiu desenvolver 

competências na área da investigação, do pensamento crítico, da tomada de decisão ética e do 

planeamento de atividades com vista ao desenvolvimento da própria profissão de enfermagem. 

Os CPP exigem mais do que ações paliativas, e torna-se necessário que o enfermeiro seja capaz 

de realizar uma análise reflexiva e crítica das problemáticas, mobilizando saberes que permitam 

melhorar a prestação de cuidados, tendo por base a investigação e o aprofundamento das 

autoaprendizagens, assim como mobilizar competências científicas e técnicas específicas ao 

desenvolvimento de cada criança individualmente (Diário da República, 2016a), proporcionando ao 

binómio criança-família uma abordagem paliativa, ou seja, realizar intervenções usadas em 

cuidados paliativos no que respeita a estratégias de controlo de sintomas e comunicação, 

identificando precocemente necessidades e encaminhando para outros níveis de diferenciação, 

sempre que necessário (Gonçalves; et al, 2016).  

O presente relatório de estágio surge no âmbito da unidade curricular Relatório do Curso de 

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

associação com a Escola Superior de Enfermagem São João de Deus da Universidade de Évora, a 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, a Escola Superior de Saúde do Instituto 

Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Castelo Branco, e a Escola 

Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre. Com este relatório pretende-se descrever 

e analisar, de modo reflexivo, as aprendizagens adquiridas ao longo do Estágio I e Estágio Final que 

se desenvolveram no 2º e 3º semestres do Curso de Mestrado, e incluíram contextos de cuidados 
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de saúde primários e cuidados de saúde diferenciados, respetivamente. Em conjunto visa expor o 

projeto de intervenção desenvolvido ao longo dos estágios, recorrendo à investigação, diagnóstico 

de situação, planeamento de atividades e comunicação de resultados, envolvendo o 

desenvolvimento de competências comuns e especialistas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP), como de Mestre.  

O percurso formativo decorreu com base na linha de investigação ‘necessidades em cuidados 

de enfermagem em populações específicas’, dando resposta às competências específicas do EEESIP 

(Diário da República, 2018a). A redação deste relatório de estágio de natureza profissional, e 

posterior discussão pública, é o resultado conducente ao grau de mestre (Diário da República, 

2016a). 

Documentando a nossa trajetória formativa optámos por desenvolver uma temática 

congruente com o enfoque da Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica – a Parceria de Cuidados 

– visando melhorar a prestação de cuidados e a qualidade de vida das crianças com necessidades 

paliativas e suas famílias, tendo a família como foco dos cuidados. A escolha da temática e a 

vontade crescente de melhorar competências no âmbito da nossa prática clínica, bem como do 

pensamento crítico e de uma melhoria significativa na resposta a situações novas e de maior 

complexidade (Diário da República, 2018a; Diário da República, 2016a), contribuiu para o 

desenvolvimento pessoal e profissional enquanto EEESIP e Mestre em Enfermagem, cumprindo a 

finalidade de desenvolver competências especializadas ao nível das intervenções de enfermagem 

no cuidar da criança com necessidades paliativas e suas famílias. 

Considerando a finalidade do percurso formativo, delineámos como objetivos específicos:  

▪ Desenvolver competências técnicas, científicas e humanas relacionadas com o 

tema dos CPP e a necessidade de prestação de cuidados especializados às crianças e 

famílias em situação paliativa; 

▪ Elucidar para a importância de implementação de equipas estruturas e formadas 

com vista à melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e do funcionamento das 

instituições de saúde no que respeita ao acompanhamento destas crianças e famílias; 

▪ Interligar as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estágio com a 

finalidade de desenvolver estratégias que permitam atingir os objetivos estipulados para o 

projeto de intervenção. 
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Para operacionalizar o ambicionado no percurso formativo desenvolveu-se um projeto de 

intervenção centrado na temática da EIHSCPP, e inserido no âmbito da especialização em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica visto que o EEESIP é um elemento fundamental numa 

EIHSCPP, pois assume competências significativas no cuidar especializado às crianças e família em 

situações de maior complexidade, reconhecendo as necessidades de cada criança individualmente 

e adotando estratégias de resposta adaptadas a cada uma (Diário da República, 2018a). 

Recorremos à metodologia de projeto para o progresso do projeto de intervenção. A 

metodologia de projeto baseia-se num conjunto de ações que permitem identificar e resolver 

determinado problema tendo em vista uma mudança (Ruivo; et al, 2010).  

Desenvolver um projeto nos cuidados de saúde torna-se fundamental pois este consiste em 

“um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema…” 

(Ruivo A.; et al, 2010, p. 4) indo ao encontro das inquietudes da(s) pessoa(s) que o realiza(m). O 

projeto de intervenção parte de um diagnóstico de necessidades, de uma problemática sentida 

e/ou identificada pelo interveniente e, pressupõe, um trabalho em grupo com vista ao 

envolvimento de todos e consequente resolução do problema (Ruivo; et al, 2010). 

O presente projeto identificou uma problemática não só de necessidade de resposta a nível 

nacional, mas particularmente institucional, que através da aplicação de instrumentos de 

diagnóstico confirmou a existência de um problema sobre o qual era necessário investir. Sendo um 

tema que envolve o cuidado à criança com necessidades complexas de vida e sua família, a base 

teórica focou-se na Teoria de Anne Casey, com realce para a parceria de cuidados como elemento 

fundamental no cuidar personalizado a esta díade.  

O objetivo geral do projeto de intervenção consistiu em criar condições para a implementação 

de uma EIHSCPP que responda às necessidades da criança com necessidades paliativas e família. 

Face ao exposto, estruturámos o relatório de estágio em quatro capítulos. Após esta 

Introdução, onde descrevemos o interesse pelo tema em estudo, contextualizámos a problemática, 

definimos a linha de investigação e a metodologia para o desenvolvimento do projeto de 

intervenção, e salientámos os objetivos do mesmo, segue-se o primeiro capítulo.  
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O primeiro capítulo, designámos por Enquadramento Teórico, procurámos descrever e refletir 

acerca da importância da implementação de equipas intra-hospitalares para a prestação de CPP. A 

este agrupámos três subcapítulos: o primeiro visa introduzir o estado da arte sobre os CPP em 

Portugal, com uma descrição breve da evolução histórica dos CPP; o segundo subcapítulo é relativo 

à importância das EIHSCPP como elementos determinantes num cuidar personalizado à criança em 

CPP e sua família, onde destacamos a importância das equipas basearem o seu modelo de 

prestação de cuidados nos pilares fundamentais dos cuidados paliativos. O terceiro subcapítulo 

designado por Modelo de Prestação de Cuidados para um Cuidar Personalizado, foca aspetos 

determinantes para o desenvolvimento de um modelo que permita às equipas satisfazer as 

necessidades da criança e família, baseado num modelo de trabalho que incida na 

transdisciplinaridade. Neste capítulo evidenciamos o respeito pelos direitos da criança em fim de 

vida, enunciados na Carta de Trieste, e realçamos a importância da equipa olhar para outras 

perspetivas além dos pilares fundamentais dos cuidados paliativos - intervenção no luto, transição 

para cuidados de adultos, e apoio aos irmãos. 

O segundo capítulo, inicia-se com o Percurso de Construção de Competências Especializadas 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. neste capítulo explicitámos os objetivos para cada 

contexto de estágio, e realizámos uma breve caraterização dos contextos de estágio, com inclusão 

de uma reflexão crítica sobre as atividades desenvolvidas e a sua relação para o desenvolvimento 

de competências especializadas. 

O terceiro capítulo principia com o percurso metodológico adotado para o progresso do 

projeto de intervenção, ao qual designámos de ‘Cuidados especializados à criança com doença 

crónica complexa e família: Importância da Equipa de Suporte Integrado Pediátrico’. Neste capítulo 

começámos por explicar a escolha do título do projeto e razão de utilização da expressão ‘Equipa 

de Suporte Integrado Pediátrico’, descrevemos a metodologia utilizada, traçando as diversas etapas 

e as atividades desenvolvidas ao longo das mesmas. Apresentámos os resultados obtidos pelos 

instrumentos de diagnóstico, realizando uma descrição e reflexão sobre os mesmos, e 

identificámos o tipo de avaliação a que o projeto foi submetido. 

No quarto capítulo apresentamos a aquisição de competências comuns inerentes ao 

enfermeiro especialista e mestre, onde realçamos a importância do percurso formativo para o 

desenvolvimento de competências ora específicas ora comuns ao EEESIP, agregadas a uma 

capacidade reflexiva, de compreensão e resolução de situações novas e complexas. 
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O relatório de estágio culmina com as considerações finais onde é salientado o cumprimento 

dos objetivos propostos, limitações, aspetos facilitadores e sugestões, bem como a síntese das 

aprendizagens significativas e o enriquecimento pessoal. 

Este relatório de estágio foi elaborado segundo o novo acordo ortográfico e cumpre as normas de 

citação e referenciação da American Psychological Association (APA). 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

Neste primeiro capítulo designado por enquadramento teórico procurámos descrever e refletir 

acerca da importância da implementação de equipas intra-hospitalares para a prestação de 

cuidados paliativos pediátricos.  

Numa primeira parte contextualizámos a evolução histórica dos cuidados paliativos 

pediátricos, no que respeita ao seu percurso até à atualidade. Posteriormente refletimos sobre a 

importância das equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos pediátricos no cuidar 

personalizado às crianças com necessidades paliativas e suas famílias, descrevendo os critérios a 

considerar para um modelo de prestação de cuidados de elevada qualidade. No último capítulo do 

enquadramento teórico debruçámos a nossa análise sobre um modelo conceptual de cuidados em 

enfermagem de saúde infantil e pediátrica, que realça a importância da parceria de cuidados em 

cuidados paliativos pediátricos. 

 

 

1.1. Cuidados Paliativos Pediátricos: um Percurso de Portas Abertas 

Com o decorrer do tempo assistimos a um desenvolvimento tecnológico e científico 

respeitante aos cuidados de saúde que permitiram o aumento da esperança média de vida. Como 

resposta à evolução médico-científica e tecnológica, assim como ao envelhecimento populacional, 

Portugal necessita adaptar-se a esta realidade, e debruça-se sobre os Cuidados Paliativos desde 

2004, com a criação do Programa Nacional de Cuidados Paliativos, como forma de proporcionar às 

pessoas, sem opções de cura para a sua doença, um adequado acompanhamento com a maior 

qualidade de vida possível (Direção Geral da Saúde, 2005). 

Em 2006, com o Decreto-Lei (DL) nº101/2006, de 6 de Junho, posteriormente revogado pelo 

Decreto-Lei nº 136/2015, de 28 de julho, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados (RNCCI), o Programa Nacional de Cuidados Paliativos é regulamentado, e a RNCCI define 

a constituição e funções das equipas de cuidados paliativos (Diário da República, 2015). Contudo, 

as orientações destinam-se à faixa etária adulta não existindo especificidade para a pediatria.
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Todavia, o panorama internacional é distinto, e desde 1998 que a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) reconhece a importância dos CPP, com o objetivo primordial de proporcionar alívio 

do sofrimento, acompanhamento, e permitir uma morte digna (World Health Organization, 1998). 

Dando continuidade a este trabalho, em 2000, a Academia Americana de Pediatria publica as 

orientações para os CPP, reforçando a importância da formação dos profissionais de saúde 

(American Academy of Pediatrics, 2000). 

O caminho em torno do desenvolvimento dos CPP continua, e, em 2006, um grupo de 

profissionais de diversos países, reúne-se em Trento para discutir o ponto de situação dos CPP a 

nível Europeu. Este grupo de trabalho, designado de ‘Encontro Internacional de Cuidados Paliativos 

Pediátricos em Trento (International Meeting for Palliative Care in Children, Trento. IMPaCCT), lança 

as linhas orientadoras para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos na área da pediatria, para 

toda a Europa (European Association for Palliative Care, 2007). 

Após esta emancipação internacional em torno dos CPP, e com Portugal a ser olhado como um 

país europeu sem “provisão reconhecida de cuidados paliativos pediátricos”1 (Lacerda & Gomes, 

2017, p. 215), com uma diminuição global do número de mortes mas aumento do tempo de 

sobrevivência, particularmente das crianças com doenças crónicas complexas (Lacerda & Gomes, 

2017) até ao ano de 2011, e atendendo às especificidades das crianças e jovens, Portugal reconhece 

a necessidade de dispor de serviços e equipas organizadas para dar resposta às necessidades das 

crianças e jovens com doenças crónicas complexas. O primeiro passo surge através da Lei de Bases 

para os Cuidados Paliativos (Lei 52/2012, de 5 setembro, base XXIII – Organização, artigo 3), onde 

é especificado que os serviços da RNCCI devem diferenciar-se proporcionando respostas específicas 

a cada situação, nomeadamente à área pediátrica (Diário da República, 2012). 

Sendo a pediatria um contexto com características específicas, e dada a falta premente de 

estudos acerca das necessidades paliativas pediátricas em Portugal, e de uma organização em 

resposta a essas mesmas necessidades, em 2014 o Ministério da Saúde, através do Despacho nº 

8286-A/2014 e 8956-A/2014, constitui um grupo de trabalho para o desenvolvimento dos CPP, com 

o objetivo de organizar a prestação de Cuidados Paliativos aplicáveis à idade pediátrica (Diário da 

República, 2014). 

1”without recognised provision of paediatric palliative care”. In Lacerda, A., & Gomes, B. (2017). Trends in cause 

and place of death for children in Portugal (a European country with no Paediatric palliative care) during 

1987–2011: a population-based study. 17, pp. 215-226. doi:10.1186/s12887-017-0970-1 
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Inicia-se um trabalho que até à atualidade encontra-se aquém das necessidades, apesar dos 

múltiplos esforços de diversos profissionais na formação de equipas intra-hospitalares, 

comunitárias, voluntariado, unidades móveis, entre outros (Lacerda; et al, 2014). 

Em junho de 2016 surge a primeira unidade de CPP, no norte do país, designada por ‘Kastelo’, 

com 30 camas de internamento e opção para tratamentos em regime de ambulatório. Neste 

mesmo ano em novembro, como forma de operacionalizar a RNCCI é elaborado o ‘Plano Estratégico 

para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos para o biénio 2017/2018’ (Diário da República, 

2016). Este plano pressupõe a implementação de equipas de suporte comunitário e hospitalar 

assim como unidades de internamento dedicadas aos Cuidados Paliativos, e reforça a importância 

do investimento na formação a todos os profissionais de saúde, aumentando a resposta e 

facilitando o acesso de todas as pessoas com doenças incuráveis e progressivas a cuidados 

específicos, assentes numa Abordagem Paliativa (eixo prioritário II – acessibilidade aos cuidados 

paliativos em todos os níveis de cuidados de saúde, alínea a) (Diário da República, 2016). 

A resposta para os CPP surge em 2018, através da Portaria n.º66/2018, de 6 de março, que 

procede à terceira alteração da Portaria nº340/2015, de 8 de outubro, e evidencia a necessidade 

de criarem-se EIHSCPP, que garantam “uma resposta de qualidade e integrada de cuidados de 

saúde adaptada às necessidades da criança e da família”, articulando com as equipas dos cuidados 

de saúde primários e integrados (Diário da República, 2018, p. 1178). O artigo 8º da presente 

portaria salienta a importância de as instituições hospitalares do SNS, com Serviço ou 

Departamento de Pediatria, constituírem uma EIHSCPP, tendo em vista as necessidades locais e 

respondendo a cada situação individualmente (Diário da República, 2018). 

Estas equipas assumem como principais funções o acompanhamento da criança e família 

durante o internamento, a articulação com as equipas da RNCCI, garantindo uma continuidade de 

cuidados, assim como um investimento na formação de toda a equipa multiprofissional (Diário da 

República, 2018).  

Não obstante, tem sido exigido a nível nacional que todos os hospitais do SNS com as 

caraterísticas anteriormente descritas, nomeiem os elementos para constituição das EIHSCPP.  

A temática dos CPP não pode ser descurada na atualidade, pois através de uma análise atual 

de tendências das mortes pediátricas em Portugal, entre os anos 2012 a 2016, é notório que a taxa 
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de mortalidade infantil tem-se mantido estável, sendo a grande mudança na taxa de mortalidade 

neonatal que decresce significativamente de 3,5% para 2,1% (Pordata, 2018). A esta redução nas 

mortes neonatais associa-se uma redução das mortes relacionadas com a gravidez ou crescimento 

fetal, passando a existir igual número de mortes (n=38) associadas ao feto ou recém-nascido (RN) 

por fatores maternos e complicações da gravidez, do trabalho de parto e do parto, assim como a 

outras afeções perinatais não especificadas. Por sua vez, os óbitos infantis por causas de morte 

dissociam-se das malformações congénitas, passando a sua causa a estar relacionada em maior 

número (n=44) a outras afeções perinatais não específicas e a outras causas inespecíficas (n=63) 

(Pordata, 2018).  

Em relação ao local escolhido pela maioria das crianças e famílias para morrer foi o hospital, 

em 79,7%, e 15,6% das mortes ocorreram em casa, sendo as mais comuns as condições crónicas 

complexas (19,4%) (Lacerda & Gomes, 2017). 

A definição de cuidados paliativos pediátricos sofreu diversas alterações, e tem vindo a focar-

se nos cuidados prestados às crianças e famílias de forma mais holística e desde o momento do 

diagnóstico até depois da morte. Atualmente, a definição apresentada pela OMS define cuidados 

paliativos pediátricos como os cuidados ativos e totais ao corpo, mente e espírito da criança, 

envolvendo suporte à família. Os cuidados paliativos pressupõem o alívio de sintomas físicos, 

psicológicos e sociais à criança, com necessidade de acompanhamento por uma equipa 

multidisciplinar desperta para estas necessidades (World Health Organization, 1998). 

Os CPP são para todas as crianças que vivem com uma doença crónica complexa, definida como 

toda a condição médica com uma durabilidade de pelo menos 12 meses, que envolve vários 

sistemas orgânicos com necessidade de cuidados pediátricos especiais (Feudtner, Christakis, & 

Connell, 2000); limitante de vida, em que a morte prematura é frequente; e ameaçadora de vida, 

em que existe uma elevada probabilidade de morte prematura, pela presença de doença grave, 

mas pode existir também uma longa sobrevivência (European Association for Palliative Care, 2007; 

American Academy of Pediatrics, 2000; Lacerda; et al, 2014); e para suas famílias, sendo cuidados 

centrados e individualizados para cada unidade do cuidar - criança e família (American Academy of 

Pediatrics, 2000; European Association for Palliative Care, 2007). 

Constatamos assim, que apesar de uma evolução no que respeita ao desenvolvimento dos CPP, 

ainda existe um longo caminho a percorrer, ultrapassando condicionantes, e conquistando 
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pequenas etapas que permitam oferecer às crianças e famílias apoio e cuidados que minimizem o 

impacto negativo da doença. 

 

 

1.2. As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos 

como Elementos Significativos no Cuidar Personalizado   

Prestar cuidados centrados e individualizados depreende um encontro intersubjetivo, ir ao 

encontro de outra pessoa, demonstrando disponibilidade para responder às suas necessidades 

(Renaud, 2010). No entanto, é importante compreender que a criança ainda não possui capacidade 

para realizar este encontro, desta forma, pois ainda está muito centrada em si mesma. A criança 

espera que o outro venha ao seu encontro, mas facultando aquilo que mais precisa, proteção, 

carinho, afeto e cuidados de saúde (Renaud, 2010). Cuidar implica empatia, “implica colocar-se no 

lugar do outro (…). É um modo de estar com o outro”, em que, neste caso concreto, o profissional 

evidencia esforços para proteger o outro, ajudando-o a encontrar estratégias para lidar com o 

sofrimento, a dor, e o significado da sua própria existência (Souza, Sartor, Padilha, & Prado, 2005, 

p. 267). 

Cuidar a criança requer respeito e garantia dos seus direitos, sem discriminação alguma 

(UNICEF, 1990). Numa perspetiva ético-deontológica cuidar a criança passa por colocar de lado a 

atitude paternalista e incentivá-la à construção da autonomia (Coelho & Rodrigues, 2009), tendo 

em consideração a sua vulnerabilidade, pois esta é uma condição inerente ao sofrimento, que está 

presente na criança com necessidades paliativas (Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos, 

2016). Torna-se primordial que os profissionais das EIHSCPP reconheçam esta vulnerabilidade e 

atuem de acordo com o objetivo de promover a autonomia da criança, tendo em vista os direitos 

individuais da mesma, e não descurando que esta presume capacidade de agir, conduzindo à 

capacidade de exercer os seus direitos (Neves & Pacheco, 2004), impondo-se assim o dever de 

humanizar os cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Os profissionais que prestam cuidados paliativos têm o dever de cuidar, numa perspetiva ética, 

tendo em conta o bem comum. Numa perspetiva deontológica, têm o dever de cuidar tendo em 
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conta a responsabilidade que assumem face àqueles que cuidam, permanecendo uma 

responsabilidade constitutiva, que antecede sempre aquilo que colocamos em ação. 

Uma resposta efetiva, diferenciada e personalizada face às necessidades, desejos e 

preferências das crianças e famílias em CPP prevê a implementação e o funcionamento efetivo da 

EIHSCPP, com competência e formação, e compostas por diversos profissionais da equipa 

multidisciplinar (Lacerda; et al, 2014; American Academy of Pediatrics, 2013).  

As EIHSCPP devem estar preparadas para desenvolver um modelo de prestação de cuidados 

adaptado às suas realidades, tendo por base os quatro pilares fundamentais dos cuidados paliativos 

(Twycross, 2003): 

a) Controlo sintomático; 

b) Comunicação adequada; 

c) Apoio à família; 

d) Trabalho em equipa. 

 

a) Controlo sintomático 

A avaliação, a prevenção e o controlo sintomático adequado são basilares para proporcionar à 

criança uma qualidade de vida melhor (Huijer, H; et al, 2009). O controlo de sintomas é uma 

premissa nos CPP, pois desde que devidamente avaliados, antecipados e controlados permitem que 

a criança atinja um nível de conforto aceitável. Os sintomas não são apenas físicos, mas também 

psicológicos, sociais e espirituais, e o controlo farmacológico e não farmacológico deve estar 

disponível em qualquer momento que a criança necessite (European Association for Palliative Care, 

2007; Huijer, H; et al, 2009). 

As EIHSCPP são fundamentais para apoiar neste controlo sintomático, pois são equipas 

especializadas, que avaliam continuamente as necessidades da criança, elaborando um plano de 

cuidados flexível, detalhado e personalizado que lhes permite adequar e otimizar a terapêutica 

conforme a necessidade da criança (Santos, Santos, & Lacerda, 2018). 

Diversos estudos interligam um inadequado controlo sintomático à existência de sofrimento, 

pois este último surge quando a criança é confrontada com uma ameaça perante algo que já 
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aconteceu e ressurgiu, ou perante algo que pode ser difícil de controlar, como o caso da dor 

(Barbosa, 2010).  

Um estudo de Wolfe, et al (2000) correlaciona diversos sintomas com o nível de sofrimento 

sentido pela criança com cancro e em fim de vida, constatando-se que a fadiga é o sintoma mais 

referido pelas crianças e que reflete um nível elevado de sofrimento, seguido da dor. Neste mesmo 

estudo os autores analisaram o sucesso de tratamento sobre cada sintoma, sendo que a fadiga é o 

que tem menos sucesso no tratamento, encontrando-se a dor com maior sucesso de tratamento. 

Pela análise do estudo podemos referir que o menor sucesso no tratamento da fadiga encontra-se 

relacionado com o facto de os médicos não estarem tão despertos para o sofrimento que este 

suscita nas crianças, sendo que a dor, sendo um sintoma de avaliação mais objetiva e, desde que o 

médico se encontre envolvido ativamente na prestação de cuidados à criança, consegue controlar.  

Um outro estudo realizado por Hinds, Menard, Jacobs (2012) revela que é imperativo ouvir as 

crianças no que respeita às suas queixas relativas à sintomatologia sentida. Os autores concluíram 

que a maioria das crianças e adolescentes conseguem relatar os seus sintomas e a qualidade de 

vida relacionada com tratamentos e, por isso, é crucial escutá-las para melhorar a prestação de 

cuidados. 

Para otimizar um cuidar diferenciado no que concerne ao adequado controlo sintomático 

torna-se fundamental que a equipa avalie antes de tratar, determinando o ou os sintomas 

presentes, quais as causas e o impacto destes na qualidade de vida da criança; explique a causa dos 

sintomas, informando e esclarecendo a criança e família sobre as medidas terapêuticas a adotar; 

antecipe o aparecimento do sintoma, em que a equipa não deve esperar que a criança refira o 

desconforto, mas deve ser capaz de antever que o sintoma poderá vir a instalar-se e deve antecipar 

medidas terapêuticas; adote estratégias terapêuticas mistas, com recurso a medidas 

farmacológicas e não farmacológicas, como por exemplo a utilização do humor (Pinna, M.; et al, 

2018); monitorize os sintomas, através de instrumentos validados para o efeito, adequando e 

alterando sempre que necessário a intervenção terapêutica e reavaliando regularmente as medidas 

instituídas; e, por último, a equipa deve dar atenção aos detalhes, olhar a criança e estar atenta aos 

pormenores antevendo complicações e/ou agravamento de sintomas (Neto, 2010).  

No fundo o controlo sintomático vai ao encontro de uma premissa dos cuidados pediátricos, 

os designados cuidados atraumáticos, considerados os cuidados prestados às crianças com o 
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mínimo de sofrimento possível, seja este físico ou psicológico, e independentemente do ambiente 

em que são prestados (Hockenberry & Wilson, 2014). 

b) Comunicação adequada 

A comunicação é outro elemento chave no cuidar personalizado sobre o qual as EIHSCPP 

devem investir. Comunicar é um processo de troca de informação entre duas ou mais pessoas, que 

nem sempre é fácil, podendo mesmo tornar-se penoso para os profissionais, dependendo do tipo 

de informação a transmitir (Querido & Salazar, 2010). Em pediatria a comunicação torna-se um 

aspeto fundamental pois a criança e família vivenciam processos de adaptação a situações em 

constante mudança, onde existem progressos e retrocessos, que evolvem a criança, a família, o 

meio envolvente e os profissionais de saúde (Querido & Salazar, 2010). 

Em CPP torna-se essencial desenvolver competências na área do comunicar, por forma a 

transmitir a informação de forma clara e objetiva, possibilitando às crianças e família aceitarem e 

adaptarem-se de forma mais eficaz ao plano de cuidados, com consequente aumento da qualidade 

dos cuidados prestados (Kohlsdorf & Júnior, 2013). Deve ser construída uma relação entre 

profissional-criança-família, uma relação próxima que permita ao profissional adequar a 

transmissão da notícia de acordo com as preferências, desejos e etapa de desenvolvimento da 

criança, e avaliando o que os pais já sabem e entendem sobre a doença, quais as suas preocupações, 

expetativas e preferências (Carrapa, 2010; Lacerda; et al, 2014; European Association for Palliative 

Care, 2007). 

Constantemente são transmitidas notícias difíceis de gerir por parte da criança, família e do 

próprio profissional, as designadas ‘Más Notícias’. Má notícia é toda a informação que pode mudar 

negativamente a forma como a criança e família veem o desenrolar da sua vida no futuro (Querido 

& Salazar, 2010). 

Para transmitir uma má notícia em CPP é fundamental responder a seis itens que podem tornar 

a comunicação eficaz (Traiber & Lago, 2012): 

▪ Disponibilidade: sobretudo os pais apreciam quando o profissional dispõe de tempo 

para sentar, falar e esclarecer dúvidas; 
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▪ Honestidade e afeto: os pais querem saber tudo sobre os seus filhos, mas querem que 

a informação seja transmitida de forma verdadeira, simples, clara, direta, mas ao mesmo 

tempo com sensibilidade e compaixão; 

▪ Não ocultar informação nem dar falsas esperanças: ocultar informação leva a que os 

pais não confiem e se sintam enganados, experimentando sentimentos de raiva e 

ansiedade, com quebra de confiança no profissional; 

▪ Vocabulário e velocidade de informação: a informação não pode ser transmitida com 

termos técnicos nem muito rapidamente. Isso origina confusão e mau entendimento 

acerca da informação transmitida; 

▪ Informações contraditórias: as informações têm de ser uniformes entre toda a equipa 

de saúde; 

▪ Linguagem corporal: a comunicação não verbal é uma componente à qual os pais 

dão bastante atenção. Os pais preferem profissionais que estabelecem contacto visual e 

que têm um comportamento não verbal compatível com a transmissão da má notícia. 

Existem diversos modelos que podem ser seguidos para a comunicação de más notícias em 

CPP. Um dos modelos, o ‘Protocolo de SPIKES’ (Buckman, et al., 2000), foi desenvolvido para 

uniformizar este processo complexo e difícil de gerir, sendo constituído por seis passos que 

permitem organizar o momento da transmissão da má notícia, como demonstrado na tabela 1. 

Tabela 1- Protocolo de SPIKES 

S Setting 
Preparando a entrevista 

(escolha do local e preparação da comunicação) 

P Perception 
Perceção sobre o paciente 

(descobrir o que a criança e família já sabem) 

I Invitation 
Convite para o diálogo 

(descobrir o que a criança e família querem saber) 

K Knowledge 
Transmitindo conhecimento 

(partilhar a informação) 

E Emotions 
Expressando emoções 

(responder às emoções da criança e família) 

S 
Strategy and 

summary 

Organizando planos e resumindo informações 

(organizar o plano de cuidados) 

Fonte: adaptado de Buckman, et al (2000) 
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Comunicar é por isto um dos pilares principais em cuidados paliativos, pois funciona como uma 

estratégia de intervenção no sofrimento e no controlo sintomático, tendo sempre em conta que 

cada criança e família são únicas, assim como a situação que cada uma vivencia, e por isso a 

comunicação deve ser adaptada a cada momento (Querido & Salazar, 2010). 

a) Apoio à família 

A situação de doença de uma criança afeta toda a estrutura familiar, pelo que o impacto que a 

doença assume na família pode ser, em determinados casos, devastador (Guarda, Galvão, & 

Gonçalves, 2010). Assim, a unidade do cuidar em CPP, como supracitado, é composta pela criança 

e família (European Association for Palliative Care, 2007).  

A família é aquela que protege, conforta, e apoia incondicionalmente a criança (European 

Association for Palliative Care, 2007) e, por isso, a família deve ser incluída no processo de 

identificação de necessidades aos mais diversos níveis (físico, psicológico, emocional, espiritual, 

social e financeiro). Os pais devem ser reconhecidos como os principais cuidadores da criança, e 

devem ser considerados pela equipa prestadora de cuidados como parceiros no cuidar a criança 

com necessidades paliativas (European Association for Palliative Care, 2007). A inclusão dos pais no 

processo deve acontecer desde o momento do diagnóstico e estender-se no apoio ao luto. Este 

apoio deve incluir toda a família significativa para a criança, disponibilizando-lhes cuidados 

espirituais e/ou religiosos, conforme sua vontade (European Association for Palliative Care, 2007). 

As equipas são vistas pela família como um suporte no decorrer da doença (Lacerda; et al, 

2014), pelo afetar emocional, financeiro e físico que a doença provoca na estrutura familiar. Os pais 

afirmam ter necessidade de informações claras e honestas sobre a situação do filho, de apoio 

financeiro, e capacitação para cuidar dos filhos em casa (Monterosso, Kristjanson, & Philips, 2007).  

b) Trabalho em equipa 

Por último, mas não menos importante, o trabalho em equipa torna-se fundamental para um 

cuidar personalizado às crianças com necessidades paliativas e suas famílias, pois as crianças e 

famílias têm diversas necessidades que um só profissional não consegue satisfazer na totalidade 

(Bernardo, Rosado, & Salazar, 2010; European Association for Palliative Care, 2007).  
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Um primeiro aspeto que as equipas devem ter em consideração é reconhecer cada unidade do 

cuidar individualmente, e apoiar e respeitar as suas preferências, desejos, valores e cultura 

(European Association for Palliative Care, 2007). A experiência no cuidar destas crianças e o 

desenvolvimento de competências na área do saber-ser, saber-fazer e saber-estar são outra 

dimensão crucial no acompanhamento em CPP, permitindo uma resposta atempada e 

personalizada às necessidades físicas, psicológicas, emocionais, espirituais e sociais de cada criança 

e família (European Association for Palliative Care, 2007).  

É defendido por diversos autores que as equipas em cuidados paliativos devem ser compostas 

no mínimo por um médico, um enfermeiro, um assistente social e um psicólogo, sendo que todos 

os outros profissionais devem ser chamados a colaborar conforme as necessidades de cada criança 

e família (Bernardo, Rosado, & Salazar, 2010; European Association for Palliative Care, 2007).  

As equipas devem organizar-se de forma a elegerem um elemento designado 

coordenador/gestor de cuidados para cada unidade do cuidar. Este elemento funciona como 

elemento de referência para a criança e família e é responsável pela avaliação das necessidades, 

para que, em conjunto com a restante equipa, possam desenvolver um plano de cuidados 

personalizado àquela situação (Crawford & Price, 2003; European Association for Palliative Care, 

2007; Bernardo, Rosado, & Salazar, 2010; Himelstein, Hilden, Boldt, & Weissman, 2004). 

É fundamental que todos os elementos que constituem a equipa trabalhem para um fim único: 

garantir cuidados de excelência às crianças e famílias, com vista a minorar o sofrimento causado 

pela condição clínica e aumentar a qualidade de vida.  

As EIHSCPP devem ser elementos facilitadores no reconhecimento e satisfação de 

necessidades, elaborando um plano de cuidados individualizado, que lhes permita planear os 

cuidados e articular com os diferentes profissionais, equipas e instituições num otimizar dos 

cuidados prestados à criança com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, e 

sua família.  

1.2.1.  Modelo de prestação de cuidados para um cuidar personalizado 

Para a equipa funcionar com vista ao desenvolvimento integral de um modelo que lhes permita 

satisfazer as necessidades da criança e família deve basear-se num modelo de trabalho que incida 
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na transdisciplinaridade, em que cada elemento constitutivo da equipa deve contribuir com o seu 

saber, com a partilha de informações e deve trabalhar para um objetivo comum (Crawford & Price, 

2003).   

A transdisciplinaridade pressupõe a reunião de determinadas características que permitem o 

funcionamento eficaz da equipa, como:  

1. Propósito partilhado, onde o objetivo é comum encontrando-se bem definido e todos 

trabalham em prol do mesmo;  

2. Empowerment, todos tomam decisões, capacitadas e responsáveis com vista ao 

atingimento do objetivo comum;  

3. Relações e comunicação, todos se escutam e contribuem para a resolução da situação, 

num ambiente que deve ser calmo e relaxado;  

4. Flexibilidade, todos os elementos da equipa conseguem moldar-se a qualquer situação 

respondendo atempadamente em situações de mudança;  

5. Ótimo rendimento, onde se atingem os objetivos propostos, com qualidade e rigor, e 

onde se avalia o funcionamento da própria equipa;  

6. Reconhecimento, pelo empenho e trabalho desenvolvido por cada elemento do grupo, 

onde todos se sentem valorizados e direcionam a sua dedicação para atingir o objetivo 

comum;  

7. Motivação, onde cada elemento se sente orgulhoso por pertencer à equipa motivando 

o desempenho do seu papel na mesma (Bernardo, Rosado, & Salazar, 2010). 

Além das características para o funcionamento eficaz de uma equipa, as EIHSCPP devem 

desenvolver o seu modelo de trabalho com base em alguns princípios já enunciados, como 

(American Academy of Pediatrics, 2000; American Academy of Pediatrics, 2013; Lacerda; et al, 

2014):  

▪ Respeito pela dignidade do doente e família, em que a prestação de CPP inclui 

sensibilidade e respeito pelos desejos e preferências da criança e família para além da 

morte; 

▪ Acesso a CPP competentes e compassivos, nos quais a equipa prestadora de cuidados 

além do alívio de sintomas físicos proporciona à criança e família o acesso a terapias 

complementares que permitam a melhoria da qualidade de vida. A equipa deve 
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proporcionar igualmente o descanso do cuidador, permitindo à família um tempo para 

descansar prevenindo o burnout do cuidador; 

▪ Suporte nas tomadas de decisão, fornecer informação clara, concisa, verdadeira e 

adaptada a cada momento, e serem elementos facilitadores na comunicação entre os 

elementos que compõem a unidade do cuidar, debatendo temas como objetivos dos 

cuidados, opções de tratamento, diagnósticos e prognósticos e implementação de 

planos de cuidados, que devem ser flexíveis e ajustáveis a cada situação; 

▪ Capacidade para lidar com as necessidades psicossociais, emocionais, físicas e 

espirituais da criança e família; 

▪ Facilitar a continuidade de cuidados e a articulação com as equipas comunitárias e/ou 

as equipas de adultos; 

▪ Preocupação em prestar cuidados individualizados e personalizados, incluindo não só 

o alívio de sintomas como colaborar com outros elementos envolvidos na vida da 

criança e família, como os pares e a escola; 

▪ Proporcionar segurança e qualidade nos cuidados prestados, com enfoque na 

importância do comunicar e da prática de planos de cuidados antecipatórios; 

▪ Prestar cuidados centrados na família, apoiando os pais no decorrer da doença, e 

incentivando-os a serem parceiros na prestação de cuidados à criança. O suporte à 

família deve ocorrer no percurso de toda a doença e para além da morte; 

▪ Oferecer suporte aos irmãos. Estes precisam de apoio, atenção e de verem esclarecidas 

as suas dúvidas e angústias; 

▪ Disporem de apoio psicológico para os próprios elementos das equipas; 

▪ Seguirem orientações éticas relativas à tomada de decisões em CPP, particularmente 

as referentes às decisões em fim de vida. 

As EIHSCPP são constituídas por profissionais que lidam, inevitavelmente, com o fim de vida da 

criança, devendo estar inerente à prática destes profissionais o respeito pelos direitos e dignidade 

da criança em fim de vida (Benini, F.; et al, 2013).  

A Carta dos Direitos da Criança em Fim de Vida (Benini, F.; et al, 2013) enumera os 10 direitos 

das crianças em fim de vida, e o modo como devem ser abordadas as necessidades da família que 

presta cuidados à criança em fim de vida. Assim, todas as equipas prestadoras de CPP devem 

considerar os seguintes direitos: 
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1. A criança deve ser considerada como “pessoa” até à morte, independentemente da 

sua idade, localização, condição e contexto de cuidados; 

2. A criança deve receber tratamentos eficazes, através de cuidados qualificados, 

abrangentes e continuados, para dor e outros sintomas físicos e psicológicos causadores 

de sofrimento; 

3. A criança deve ser ouvida e informada de forma apropriada sobre a sua doença, com 

a devida consideração pelos seus desejos, idade e capacidade de compreensão; 

4. A criança deve participar, na medida das suas capacidades, valores e desejos, na 

escolha de cuidados sobre a sua vida, doença e morte; 

5. A criança deve exprimir os seus sentimentos, desejos e expectativas, e que estes sejam 

levados em consideração; 

6. A criança deve ver as suas crenças culturais, espirituais e religiosas respeitadas e 

receber cuidados e suporte espiritual de acordo com os seus desejos e escolhas; 

7. A criança deve ter uma vida social e relacional apropriada à sua idade, condição e 

expectativas; 

8. A criança deve estar rodeada por familiares e ente queridos que participam na 

organização e provisão dos seus cuidados, e que são apoiados na gestão das sobrecargas 

financeiras e emocionais decorrentes da sua condição; 

9. A criança deve ser cuidada num ambiente apropriado à sua idade, necessidades e 

desejos, e que permite à família manter-se próxima e envolvida; 

10.  A criança deve ter acesso a serviços de cuidados paliativos destinados especificamente 

a crianças que respeitem o seu melhor interesse e evitem práticas fúteis ou 

desproporcionadas e o abandono terapêutico. 

Toda e qualquer criança com necessidades paliativas deve ver reconhecida a sua condição, e 

as equipas devem estar despertas para detetar e apoiar as crianças que apresentem necessidades 

especiais, promovendo o desenvolvimento de estratégias de intervenção particulares e adaptadas 

a cada criança e família, garantindo a continuidade de cuidados através da articulação entre 

serviços e equipas prestadoras de cuidados, e capacitando os pais como principais prestadores de 

cuidados à criança (Direção Geral da Saúde, 2013). 

Para um modelo ótimo de prestação de CPP torna-se fundamental intervir para além dos 

pilares fundamentais dos cuidados paliativos.  
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Os quatro pilares fundamentais dos cuidados paliativos, enumerados anteriormente, 

promovem o desenvolvimento ótimo de um modelo de prestação de cuidados personalizado e 

individualizado a cada unidade de cuidar. Mas existem outros critérios que constituem um modelo 

de prestação de cuidados personalizado, para os quais as EIHSCPP devem estar despertas, pois 

prestar cuidados paliativos em pediatria pressupõe um olhar diferenciado para componentes 

específicas, particularmente a intervenção no luto, a transição para cuidados de adultos e o apoio 

aos irmãos. 

Intervenção no Luto 

 A prestação de cuidados às crianças com necessidades paliativas inicia-se aquando do 

diagnóstico de uma doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, e estende-se além 

da morte.  

A intervenção no luto, é sobretudo dedicada à família, e é um pilar no qual as EIHSCPP devem 

assentar o seu cuidar. O apoio deve ser proporcionado aos pais, a outros elementos da família 

envolvidos no processo de cuidar da criança, e aos irmãos (European Association for Palliative Care, 

2007). 

O luto é definido como “uma reação característica a uma perda significativa” (Barbosa, 2010, 

p. 488), sendo que a perda não é necessariamente a morte de alguém mas pode incluir uma 

privação ou o não atingir de determinado objetivo importante para determinada pessoa (Barbosa, 

2010). 

Perante uma criança com uma doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, as 

perdas são múltiplas no decorrer da doença, desde emocionais e psicológicas, a físicas, sociais, 

intelectuais e espirituais, ocorrendo tanto para a criança como para a família (Barbosa, 2010; 

Heleno, 2013). Num primeiro momento quando os pais se confrontam com uma possibilidade de 

morte sentem que perderam total controlo sobre o seu papel de proteção e educação, vivendo 

sentimentos ambíguos, particularmente de frustração e culpa (Heleno, 2013). Por outro lado, as 

crianças, devido às alterações físicas, das suas rotinas diárias, e uma adaptação, quase obrigatória, 

a novos hábitos e costumes, também vivenciam perdas sobre as quais torna-se essencial fazerem 

o luto (Heleno, 2013). 



Cuidados Especializados à Criança em Cuidados Paliativos: Importância da Equipa de Suporte Integrado 

Pediátrico | Relatório de Estágio 

 

38 
 

Associado à doença podem encontrar-se inúmeras perdas, e as reações adaptativas às perdas 

variam de pessoa para pessoa, conforme a natureza da perda, as experiências vivenciadas por cada 

pessoa, a individualidade de cada uma, e a forma como percebem a perda e o impacto na vida 

futura (Barbosa, 2010). Porém, cada reação experienciada por cada criança e/ou família pode 

passar, por diferentes fases, variando o nível de intensidade e o tempo que vivem cada fase: 

choque/negação, desorganização/desespero e reorganização/recuperação (Barbosa, 2010).  

As crianças, vivenciam as perdas de forma muito específica, dependente do seu nível de 

desenvolvimento, das circunstâncias da doença e da morte, e dos fatores de proteção disponíveis 

para esta (Librach & O'Brien, 2011).  

Assim, a equipa que presta cuidados paliativos tem a responsabilidade de mediar o impacto 

das perdas na vida da criança e sua família, durante o tempo que for necessário e responder às 

necessidades da unidade do cuidar (European Association for Palliative Care, 2007; Librach & 

O'Brien, 2011). 

Transição de cuidados paliativos pediátricos para cuidados paliativos de adultos 

Devido ao avanço tecnológico e científico as doenças crónicas têm apresentado uma taxa de 

mortalidade infantil menor, prolongando-se para a idade adulta (DeBaun & Telfair, 2012; Watson, 

2000). Assim, a transição dos cuidados pediátricos para os adultos torna-se uma premissa para a 

garantia da continuidade dos cuidados às crianças com doença crónica complexa, limitante ou 

ameaçadora de vida, que atingem a maioridade (DeBaun & Telfair, 2012). 

A transição é definida como “o período de preparação dos adolescentes e das suas famílias 

para a medicina do adulto que ocorre antes, durante e após o evento de transferência”, sendo este 

último o momento em que o jovem adulto passa a ser acompanhado pela equipa de adultos 

(Coutinho, Pereira, & Moleiro, 2015, p. 2) 

Para uma transição efetiva do jovem adulto para a equipa de adultos torna-se fundamental 

que a EIHSCPP reconheça a necessidade de desenvolver um plano de transição, interdisciplinar e 

coordenado pelo gestor de caso da unidade de cuidar. O gestor de caso acompanhou a criança e 

família ao longo de todo o percurso de doença e, por isso, é o que conhece melhor as suas 

necessidades, podendo e devendo garantir que estas continuarão a ser satisfeitas (Lacerda; et al, 

2014; Doug, et al., 2011).  
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Um estudo recente elaborado por Knighting, et al (2018), conclui que existem barreiras à 

transição eficaz dos jovens adultos para as equipas de cuidados paliativos de adultos, devido à falta 

de serviços de adultos adequados, falta de critérios de elegibilidade e referenciação entre as 

equipas, falta de financiamento, e falta de pessoal devidamente formado para cuidar destes jovens 

adultos. 

A transição deve ser planeada pela equipa, preparando e envolvendo, nesta etapa, o 

adolescente e a família, e considerando a sua patologia, desenvolvimento intelectual e grau de 

autonomia (Craig, 2006). Para uma transição eficaz há três princípios que devem ser considerados 

pela EIHSCPP: informação, comunicação e planeamento/coordenação (Reiss & Gibson, 2002). Para 

isso, é importante que a equipa pediátrica e de adultos colabore na construção de uma transição 

adequada, planeada e personalizada ao jovem e família (Doug, et al., 2011). 

Apoio aos irmãos 

O apoio aos irmãos da criança com necessidades paliativas é um aspeto a considerar pelas 

EIHSCPP (European Association for Palliative Care, 2007), visto que os irmãos saudáveis ressentem-

se aquando da presença de uma doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida num 

irmão, pela necessidade de apoio e cuidados constantes que a criança doente necessita (Nogueira, 

2017; Vermaes, Susante, & Bakel, 2012).  

A forma como a criança saudável vive o processo de doença do irmão encontra-se dependente 

de diversas variáveis, nomeadamente do conhecimento que a criança saudável tem da doença, a 

imagem que tem do irmão doente e a forma como o vê, o impacto emocional que a doença provoca 

na criança saudável, se vivem tempos de lazer, se passam tempo com a família, ou se assumem 

responsabilidades perante o agregado familiar e até mesmo sobre o próprio irmão doente, e as 

perspetivas que a criança saudável assume perante o futuro (Nogueira, 2017). 

A doença da criança assume grande impacto no irmão saudável, particularmente ao nível 

psicológico, emocional, social, físico e na relação entre irmãos. O irmão saudável tende a evitar o 

relacionamento com os seus pares, na maioria das vezes pela dificuldade sentida em participar em 

atividades lúdicas a seu gosto devido às constantes alterações nas dinâmicas familiares, 

dependentes da situação do irmão doente. Esta diminuição da socialização acarreta alterações do 

foro psicológico e emocional, pois a criança tende a ter maior dificuldade na expressão das suas 
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emoções, com consequente aumento do isolamento social (Turkeli, Karaca, & Yussel, 2017; O'Brien, 

Duffy, & Nicholl, 2009; O'Haver, et al., 2010; Woodgate, Ripat, & Johnson, 2016).  

A vivência e a capacidade de adaptação da criança saudável à doença crónica complexa do 

irmão, encontra-se interligada com a informação e a forma como a mesma lhe é transmitida, 

estando dependente do seu nível de desenvolvimento, exposição a experiências anteriores, e 

núcleo familiar em que está inserida (Turkeli, Karaca, & Yussel, 2017; O'Brien, Duffy, & Nicholl, 

2009; O'Haver, et al., 2010; Woodgate, Ripat, & Johnson, 2016). 

Promover apoio e acompanhamento estruturado aos irmãos de crianças com doença crónica 

complexa, limitante ou ameaçadora de vida, torna-se fundamental para diminuir o impacto da 

doença nestes, particularmente o impacto negativo (Vermaes, Susante, & Bakel, 2012). Apoiar os 

irmãos saudáveis a adquirirem estratégias que os permitam lidar com as suas emoções, e fazer uma 

gestão adequada dos seus sentimentos deve ser objetivo das equipas de CPP promovendo uma 

harmonia familiar (Humphrey, et al., 2015).  

Prestar cuidados à criança com necessidades paliativas exige um olhar holístico sobre as suas 

necessidades, e um conhecimento aprofundado das caraterísticas que compõem determinada 

criança. Um modelo de prestação de cuidados baseado nos itens referidos, e com um elemento da 

equipa que seja de referência para cada unidade do cuidar, permite identificar, avaliar, responder 

e otimizar atempadamente as necessidades, adotando estratégias de resposta às mesmas. 

É neste sentido que as EIHSCPP podem marcar a diferença, funcionando como elementos 

chave na dinamização do cuidar personalizado, garantindo à criança e família que os seus desejos, 

preferências, e sintomatologia serão satisfeitos. 
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1.3. Parceria nos Cuidados: os Pais como Parceiros nos Cuidados à Criança em 

Cuidados Paliativos  

O conceito de parceria surge em 1978, na Conferência Internacional sobre os Cuidados de 

Saúde Primários, pela OMS na declaração de Alma Ata, onde é proposto que as pessoas tenham o 

“direito e o dever de participar individual e coletivamente no planejamento e na execução dos seus 

cuidados de saúde”, sendo reconhecida essa capacidade e possibilidade às pessoas de serem 

agentes e parceiras nas tomadas de decisões referentes à sua saúde, o que anteriormente 

respeitava apenas aos técnicos de saúde (World Health Organization , 1979, p. 2).  

Com o desenvolvimento dos cuidados, particularmente da conceção de cuidar em 

enfermagem, houve necessidade da criação de modelos concetuais que ilustrem aquilo que a 

profissão é ou deveria ser. Na enfermagem pediátrica, o contributo para um desenvolvimento 

concetual baseado numa parceria de cuidados advém de Casey, cujo modelo enfatizou, reconheceu 

e valorizou a presença da família na prestação de cuidados à criança (Mano, 2002). A autora 

sustenta a filosofia de que os pais são os melhores prestadores de cuidados à criança, e que para 

um adequado desenvolvimento da criança os cuidados devem ser prestados em forma de proteção, 

estímulo e amor, sendo os pais os melhores para os desenvolverem (Casey, 1993). 

São apresentados 5 conceitos indispensáveis para que o modelo de parceria de cuidados tenha 

sucesso: criança, que deve ser o centro dos cuidados e as suas necessidades devem ser satisfeitas. 

Os cuidados à criança devem ser alterados conforme esta vai atingindo a capacidade de autocuidar-

se; saúde, definida como o estado ótimo de bem-estar físico e mental, que deveria estar sempre 

presente, permitindo que a criança se desenvolva de forma efetiva; ambiente, influencia o 

desenvolvimento da criança, particularmente o ambiente externo, e por isso deve ser constituído 

de amor e cuidados permitindo que a criança atinja a sua independência; família, a unidade de 

indivíduos que assume maior responsabilidade pela prestação de cuidados à criança e que tem 

forte influência no seu crescimento e desenvolvimento; e enfermeiro, elemento responsável pelas 

atividades de cuidados de enfermagem, é aquele que educa, capacita, orienta e apoia na prestação 

de cuidados (Casey, 1993). 

Trabalhar em parceria com a família pressupõe uma filosofia continuada de negociação entre 

o que é desejo da criança, dos pais e a visão do enfermeiro, sendo de suma importância o respeito 

pelas tomadas de decisões dos pais (Mendes & Martins, 2012). A natureza da parceria de cuidados 
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pressupõe a existência de um cuidado partilhado, em que há partilha de informação e poder entre 

pais e enfermeiro, conduzindo a um planeamento conjunto, que supõe trazer benefícios para todas 

as partes, criança, pais e enfermeiro (Mendes & Martins, 2012). 

Para uma parceria de cuidados efetiva existem fatores que devem ser tidos em consideração 

para que não influenciem negativamente a relação. Em primeiro lugar a relação de parceria, em 

que a criança e família devem adquirir conhecimentos e capacidade para cuidar, ganhando 

confiança em si próprios. Para isso, torna-se imprescindível que estes sejam capacitados para terem 

sucesso no cuidar efetivo. Seguidamente a cultura organizacional, que deve ter intrínseca no seu 

clima de organização uma gestão que seja motivadora e facilitadora da parceria de cuidados. Por 

último, a organização de trabalho através do enfermeiro de referência, em que um enfermeiro 

estabelece uma relação de confiança com a criança e família, identifica e avalia as necessidades da 

criança e família e promove uma planificação dos cuidados centrada na relação de parceria (Mano, 

2002; Casey, 1993). 

A criança “é todo o ser humano menor de 18 anos…” (UNICEF, 1990, p. 6), dependente de seus 

pais para exercer a sua liberdade relativa à tomada de decisões, no sentido em que são os pais que 

escolhem o que é melhor para ela. As crianças com doença crónica complexa, limitante ou 

ameaçadora de vida, são crianças com maior vulnerabilidade, e cujas famílias precisam de 

reestruturar a sua dinâmica familiar, para responder às necessidades oriundas dessa condição 

(Martins, Azevedo, & Afonso, 2018).  

Cuidar a criança com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, é de uma 

complexidade emocional elevada, pois é necessário gerir a tríade criança-pais-enfermeiro, 

compreendendo as necessidades de cada um à medida que a doença vai progredindo (Diogo, 

Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2014). Reconhecer que os pais são os melhores prestadores de 

cuidados à criança, promotores e estimuladores do seu desenvolvimento físico e cognitivo é uma 

excelência no cuidar em CPP, permitindo a prestação de cuidados sustentada num modelo de 

parceria de cuidados, com realce para a negociação partilhada entre enfermeiro e família, 

respeitando-se os limites de cada parte (Loureiro, 2011). 

É através desta parceria e dos cuidados centrados na família que é possível prestar cuidados 

individualizados e de qualidade à criança e família - filosofia dos CPP (Mendes, Silva, & Santos, 2012; 

Huijer; et al, 2009).  
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Em diversas situações as hospitalizações são frequentes, inerentes à condição de doença, 

tornando-se o ambiente hospitalar um meio familiar para as crianças e famílias (Melo, Ferreira, 

Lima, & Mello, 2014). Torna-se imprescindível a existência de uma articulação eficaz entre família 

e enfermeiro, através de uma comunicação efetiva, que permita criar uma relação de confiança, 

que reduza a ansiedade por parte da criança e dos pais, e que facilite o envolvimento dos pais nos 

cuidados à criança (Melo, Ferreira, Lima, & Mello, 2014). 

O enfermeiro que capacita os pais, transmite-lhes mais segurança para participarem nos 

cuidados ao filho, além de que a presença dos pais confere maior segurança e proteção para a 

criança (Melo, Ferreira, Lima, & Mello, 2014). Esta é uma premissa dos CPP, que objetiva planear 

os cuidados tendo em vista preferências da criança e família, e dotá-los de uma rede de suporte 

que lhes conceda acompanhamento numa situação de doença (Huijer; et al, 2009). 

As crianças em cuidados paliativos apresentam necessidades específicas e individuais, em que 

os cuidados de saúde são praticamente permanentes. Os pais são os elementos da família que 

contactam diariamente com estas necessidades e que estão disponíveis para satisfazê-las, 

assumindo uma responsabilidade pelos mesmos (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017).  

Para uma capacitação efetiva dos pais, torna-se essencial que o enfermeiro desenvolva uma 

relação de proximidade com a criança e família, baseada no respeito, confiança, empatia e 

advocacia (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017). A relação otimiza a comunicação entre 

enfermeiro e pais, e estes desejam ser informados e capacitados sobre os cuidados aos filhos, de 

modo a sentirem-se mais seguros (Mendes & Martins, 2012; Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017). 

Os pais desejam, em determinada altura, participar nos cuidados aos filhos e querem aprender a 

lidar com a situação de doença crónica, sobretudo para poderem fazer o melhor pelos seus filhos 

(Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017). 

Assume-se a importância do enfermeiro de referência, como elemento significativo para estas 

crianças e famílias, que lidera o processo de cuidados, garantindo a continuidade de cuidados, 

através da elaboração de um plano de cuidados individualizado e respeitando as especificidades de 

cada criança e família (Melo, Ferreira, Lima, & Mello, 2014; Martins, Azevedo, & Afonso, 2018). Esta 

competência deve ser assumida pelo EEESIP que deve basear a sua praxis num modelo concetual 

focado na criança e família, e assumi-los como beneficiários dos seus cuidados. O EEESIP é o 

elemento que trabalha em parceria com a criança e família, seja qual for o contexto em que esta se 
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encontre, com vista a proporcionar o melhor bem-estar possível à criança e família (Diário da 

República, 2018a). 

No estudo de Alves, Amendoeira, Charepe (2017) os pais salientam que aprendem com os 

enfermeiros, principalmente quando existe uma relação de parceria, pois esta dá ênfase aos 

processos de interajuda. Os enfermeiros conseguem antever as necessidades da criança e 

preparam os pais para essas eventualidades, mas ao mesmo tempo capacitam-nos para os cuidados 

emocionais (Alves, Amendoeira, & Charepe, 2017). 

Em CPP esta implementação do modelo de parceria de cuidados pode ser facilmente 

conseguida através do gestor de caso. Este é o elemento da equipa responsável pela unidade do 

cuidar, mais próximo da família e que identifica as suas necessidades. É o elemento que atribui 

responsabilidades no cuidado à criança e família, sobretudo durante o internamento, e, ao mesmo 

tempo, atribui responsabilidades aos pais para cuidarem no domicílio (Mendes & Martins, 2012). 

Esta visão do gestor de caso ou do enfermeiro de referência é valorizada pelos pais das crianças 

com doenças crónicas complexas, limitantes ou ameaçadoras de vida, pois é um figura presente no 

internamento, e funciona como elo de ligação e suporte quando permanecem no domicílio (Alves, 

Amendoeira, & Charepe, 2017). 

A parceria de cuidados é um modelo que conjugado com as caraterísticas que a EIHSCPP deve 

deter para uma prestação de cuidados personalizada, possibilita uma prestação de cuidados 

centrada nas necessidades de cada unidade do cuidar, correspondendo a expetativas, preferências 

e desejos. Os pais, ao serem parceiros no cuidar, ajudam a reconhecer mais facilmente as 

necessidades da criança, satisfazendo-as dentro das suas competências, com a colaboração dos 

profissionais da equipa para satisfazerem aquilo que não está ao seu alcance. 

Evidenciamos que o modelo de parceria de cuidados, é o modelo de prestígio em CPP, pois 

permite uma negociação entre os diferentes níveis de conhecimentos, dos pais e dos profissionais, 

com o objetivo final de garantir cuidados de excelência às crianças. 
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2. O PERCURSO DE CONSTRUÇÃO DE COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

A construção de um percurso que visa a obtenção de um título profissional de especialista 

advém da tomada de consciência de que a necessidade em cuidados de saúde por parte da 

população tem vindo a tornar-se cada vez mais complexa, e os cuidados prestados pelos 

enfermeiros devem responder a esta exigência, tornando-se cada vez mais personalizados, 

individualizados e especializados. 

Em saúde infantil e pediátrica a prestação de cuidados tem o seu foco no binómio criança-

família, assumindo-se esta de extrema importância na tomada de decisões e na prestação de 

cuidados às crianças. É imperativo desenvolver competências que permitam identificar, analisar e 

intervir na assistência especializada à criança/adolescente/jovem e família, em contexto de 

cuidados de saúde primários e diferenciados, cruzando as diferentes faixas etárias e de 

desenvolvimento da criança. 

Para a construção deste percurso e o ganho de competências especializadas em enfermagem 

de saúde infantil e pediátrica realizámos um autodiagnóstico das necessidades de aprendizagem 

com posterior seleção dos locais de estágio que permitissem responder às necessidades 

identificadas. 

Foram selecionados quatro contextos de estágio distintos, com vista ao desenvolvimento de 

experiências de aprendizagem diversificadas e potenciadores do desenvolvimento de 

competências no âmbito do enfermeiro especialista em saúde infantil e pediátrica:  

▪ Cuidados de Saúde Primários, com enfoque numa Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados que presta cuidados de saúde infantil e pediátrica de elevada qualidade a 

uma população diversificada; 

▪ Hospital de Dia de Oncologia Pediátrica, que responde aos objetivos para este 

construto de competências nomeadamente no que respeita ao cuidar a criança com cancro 

e família; 

▪ Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, que permitiu desenvolver competências 

no cuidado ao recém-nascido, e particularmente, ao recém-nascido em situação de maior 
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complexidade, treinando a competência da comunicação com os pais em situações limite e 

de difícil gestão; 

▪ Unidade de Urgência Pediátrica, contexto que se constituiu essencial para o 

desenvolvimento de competências especializadas no cuidado à criança/adolescente/jovem 

e família em situações urgentes e emergentes, e que permitiu agregar todas as atividades 

desenvolvidas nos contextos anteriores para o desenvolvimento do projeto a que este 

relatório pretende dar resposta. 

Para o desenvolvimento das competências especializadas em enfermagem de saúde infantil e 

pediátrica e de forma a traçarmos o percurso formativo nos diferentes contextos de estágio foram 

delineados três objetivos gerais: 

▪ Desenvolver competências na área de especialização em enfermagem de saúde 

infantil e pediátrica que permitam compreender, refletir e intervir no domínio dos cuidados 

de enfermagem especializados a prestar à criança/jovem e sua família em contexto 

comunitário como hospitalar; 

▪ Desenvolver competências que contribuam para a tomada de decisão no exercício 

profissional do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica; 

▪ Desenvolver e demonstrar competências de mestre de enfermagem, pautando o 

exercício profissional com rigor ético, deontológico e científico. 

Para todos os contextos de estágio foram delineados objetivos específicos, sendo que dois são 

transversais a todos os contextos pois permitem uma integração efetiva no local de estágio com 

conhecimento das necessidades pessoais, e delimitação do percurso formativo. São eles: 

▪ Apresentar os objetivos de estágio no contexto à chefia de enfermagem e enfermeiro 

orientador; 

▪ Identificar a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem de cada contexto. 

Neste capítulo, explicitamos os objetivos para cada contexto de estágio, tendo por base o tema 

do projeto, as necessidades pessoais e a linha de investigação do projeto. Realizamos uma breve 

caraterização dos contextos de estágio, seguida de uma reflexão crítica sobre as atividades 

desenvolvidas e a sua relação para o desenvolvimento de competências especializadas.
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2.1. Estágio I – Cuidados de Saúde Primários, Contexto de Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados 

Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) são considerados, em Portugal, o pilar do Serviço 

Nacional de Saúde com vista à promoção da saúde centrada na família e adaptada a cada ciclo de 

vida (Miguel & Sá, 2010; Entidade Reguladora de Saúde, 2016). Tornam-se “o primeiro nível de 

contacto” (Internacional Council of Nurses, 2008, p. 1) entre sistema nacional de saúde e população 

que procura cuidados adaptados às suas necessidades (Entidade Reguladora de Saúde, 2016). 

A importância dos CSP foi reconhecida há cerca de 40 anos na Declaração de Alma-Ata, 

considerando os CSP “como a chave para se atingir um nível de saúde que permita a todos uma 

vida económica e socialmente produtiva” (Entidade Reguladora de Saúde, 2016, p. 7), cujo objetivo 

foi permitir o acesso universal de todos os cidadãos aos cuidados de saúde. 

Com a reforma dos CSP em Portugal, ocorreram reestruturações ao nível da organização local 

dos cuidados, remodelando-se os Centros de Saúde em Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES), 

dos quais fazem parte diversas estruturas funcionais, nomeadamente as Unidades de Cuidados de 

Saúde Personalizados (UCSP) (Diário da República, 2008; Miguel & Sá, 2010). 

As UCSP surgem como uma estrutura que “presta cuidados personalizados, garantindo a 

acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” – capítulo II, artigo 10º (Diário da 

República, 2008, p. 1184), apresentando um modelo de gestão próprio, ou seja, sem autonomia no 

que respeita ao “cumprimento do plano de ação”, não existindo uma gestão participativa dos 

profissionais (Entidade Reguladora de Saúde, 2016, p. 3). 

As UCSP são o tipo de unidade mais comum em Portugal, e possuem maior número de utentes 

inscritos por médico, mas, contrariamente às Unidades de Saúde Familiares são o tipo de unidade 

em que a percentagem de utentes com médico de família é menor (Entidade Reguladora de Saúde, 

2016). Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, face ao total de utentes inscritos, os utentes com médico de 

família representam uma percentagem de menos de 60% (Entidade Reguladora de Saúde, 2016). 

As UCSP apresentam uma carteira de serviços diferenciada desde os programas de vigilância, 

educação e promoção da saúde ao programa nacional de vacinação, deteção precoce de doenças 

não transmissíveis, programas de gestão do risco, programas de gestão da doença crónica e 

programas de visitação domiciliária – artigo 2º (Diário da República, 2015).
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Para o desempenho personalizado desta carteira de serviços torna-se fundamental a 

intervenção dos enfermeiros, que são chamados a prestar cuidados a toda a comunidade, de forma 

equitativa e promovendo a articulação entre os diferentes setores da saúde (Internacional Council 

of Nurses, 2008). Considerados o “principal grupo de profissionais de saúde a prestar CSP” 

(Internacional Council of Nurses, 2008, p. 16), os enfermeiros tendem a prestar cuidados 

promotores de saúde em contacto direto com a população e inseridos numa equipa 

multidisciplinar. 

Os CSP têm vindo a crescer, igualmente, na área pediátrica, sobretudo através da aplicação de 

uma vigilância de saúde sistemática, pelo Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ), que 

permite um olhar dirigido a aspetos prioritários no despiste de alterações no desenvolvimento 

infantil, assim como apoiar crianças com necessidades especiais ou em situações mais vulneráveis 

(Direção Geral da Saúde, 2013). É neste ponto que a atuação do EEESIP ganha relevância, tornando-

se um elemento fundamental nos programas de vigilância da saúde infantil, pois presta cuidados a 

um nível avançado, em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da 

criança/jovem, saudável ou doente, e sua família, com segurança e competência, promovendo 

educação para a saúde, identificando e mobilizando os recursos de suporte. Para isso, medidas 

como a transmissão de orientações antecipatórias às famílias para proporcionar o potencial do 

desenvolvimento infantil e juvenil, tendo por base a avaliação do crescimento e do 

desenvolvimento da criança/jovem, é fundamental (Diário da República, 2018a). 

Foi com base no PNSIJ que foram desenvolvidas as atividades e prestados cuidados no decorrer 

do estágio I. 

2.1.1. Caraterização do local de estágio 

O estágio I decorreu numa UCSP pertencente ao ACES Arrábida, considerado o segundo maior 

ACES do país, com um total de 224.781 utentes inscritos (recolha efetuada em 8 maio de 2017), em 

que 35.525 de utentes inscritos são frequentadores, 18.460 têm médico de família e 16.028 não 

têm atribuído médico de família, cuja unidade encontra-se a funcionar desde 2007. Os dados 

relativos às taxas de mortalidade infantil apontam para uma taxa bruta de mortalidade de 10,3% 

no ano de 2015 (Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, 2015).
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A UCSP integra diferentes programas, um dos quais dedicado exclusivamente à Saúde Infantil 

e Juvenil, onde se realizam as consultas de vigilância do crescimento e desenvolvimento da 

criança/adolescente/jovem e a vacinação.  

O estágio decorreu sob orientação de uma EEESIP, que maioritariamente realizava as consultas 

de vigilância de saúde infantil e juvenil. A equipa é constituída por mais duas EEESIP e duas 

enfermeiras de cuidados gerais, sendo que uma das enfermeiras encontra-se adstrita à sala de 

vacinação dada a sua formação específica na área. A restante equipa multidisciplinar é constituída 

por cinco médicos de Medicina Geral e Familiar. 

As consultas de vigilância decorrem todos os dias, com marcação prévia, entre as 8h e as 17h. 

Perante a dificuldade em acompanhamento com médico de família, até ao ano de vida todas as 

crianças seguem as consultas conforme descrito no PNSIJ, existindo sempre uma consulta de 

enfermagem estruturada. Após o ano de vida existe uma maior dificuldade em manter a vigilância 

nos intervalos etários preconizados no PNSIJ, dado o volume de crianças face à deficiente 

percentagem de recursos humanos, nomeadamente médicos.  

Na UCSP, no programa de saúde infantil, o modelo de trabalho utilizado é o de ‘enfermeiro de 

referência’. Este modelo, primariamente designado por Primary Nursing, consiste num modelo de 

prestação de cuidados cujo objetivo é atingir a melhor qualidade possível da prestação de cuidados, 

dependente do desempenho dos enfermeiros envolvidos (Manthey, 2014). A especificidade deste 

modelo de trabalho baseia-se na atribuição de responsabilidade individualizada, em que um 

enfermeiro é responsável por um doente, e deve ser capaz de tomar decisões responsáveis em 

relação aos cuidados a serem prestados a esse mesmo doente (Manthey, 2014). Neste modelo o 

plano de cuidados para um doente resulta da avaliação realizada pelo enfermeiro responsável, e 

este, por sua vez, deve transmitir toda a informação à restante equipa desde que essencial à 

prestação de cuidados (Manthey, 2014).  

O primeiro contacto com o RN surge no dia de realização do Diagnóstico Precoce. Nesta 

consulta, que é a primeira consulta de vigilância do RN, uma das enfermeiras fica responsável por 

acompanhar esta criança, sendo a enfermeira de referência, e realiza uma avaliação inicial não só 

do RN, mas também, familiar.  
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Todas as consultas de enfermagem de vigilância e desenvolvimento seguem os itens presentes 

na escala Modificada de Mary Sheridan, conforme patente no PNSIJ, adaptado a cada faixa etária.  

A vacinação engloba não só a idade pediátrica, mas também a adulta, e funciona todos os dias. 

É realizada em cada consulta de vigilância o despiste da elegibilidade para a vacina contra Bacilo 

Calmett-Guèrin (BCG), e posteriormente ao atingirem-se 8 crianças elegíveis para a mesma é 

selecionado um dia para a administração da vacina. O número é restrito dada a complexidade de 

administração da vacina, e por só existir uma enfermeira com formação para realização deste 

procedimento. 

Dadas as caraterísticas populacionais adjacentes à UCSP onde decorreu o estágio, associado ao 

elevado número de crianças e adolescentes que procuram as consultas de vigilância de saúde 

infantil e pediátrica, foi notória a preocupação e o investimento em projetos na área da saúde 

infantil e juvenil. Um dos projetos que a equipa encontra-se a desenvolver relaciona-se diretamente 

com o estruturar de uma consulta destinada ao adolescente que corresponda às caraterísticas 

desta faixa etária e nesta população em particular. Este investimento surge de dificuldades 

encontradas no decorrer das consultas de vigilância, nomeadamente: a duração da consulta (que é 

curta), os objetivos da consulta (devem estar mais direcionados às dificuldades dos adolescentes 

da área de abrangência da UCSP), e o local para realização das consultas (local mais privado e isento 

de interrupções).  

2.1.2. Descrição e análise reflexiva das aprendizagens e competências inerentes ao EEESIP 

Os objetivos estipulados para este contexto clínico tiveram por base o primeiro grupo de 

competências específicas do EEESIP, “assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua 

saúde” – art. 4º alínea a) (Diário da República, 2018a, p. 19192),  realçando a importância da 

parceria de cuidados para a maximização de comportamentos promotores de saúde na 

criança/jovem e família.  

Sendo os CSP cuidados de primeira linha, torna-se fundamental que estes primem pela 

consciencialização e promoção da saúde e de hábitos de vida saudáveis junto da população, através 

da implementação de estratégias promotoras de saúde e da capacitação da população para a 

tomada de decisões referentes à sua própria saúde (Internacional Council of Nurses, 2008). Esta 

premissa vai ao encontro do estipulado pelo PNSIJ, que destaca a importância da estimulação de 
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comportamentos promotores de saúde em cada consulta de vigilância de saúde infantil e juvenil 

(Direção Geral da Saúde, 2013). 

Em resposta a esta necessidade o EEESIP é um elemento fundamental nas equipas de CSP, pois 

tem como alvo do seu cuidar o binómio criança-família, com o objetivo de estimular e maximizar 

as competências destes na gestão da saúde. Os objetivos traçados para este estágio foram: elaborar 

um plano de cuidados adaptado a cada criança/jovem e família promotor da saúde e da 

parentalidade, e detetar e intervir em situações de risco, promovendo a qualidade da vida da 

criança/jovem e família.  

Para atingir os objetivos propostos participámos nos cuidados prestados às crianças/jovens e 

família em conjunto com a EEESIP, tanto nas consultas de vigilância de enfermagem como na 

vacinação.  

As consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil decorrem todos os dias, encontrando-se 

programadas em agenda própria em sistema informático. As consultas de vigilância de enfermagem 

e médica são interdependentes, realizando-se o primeiro contacto da criança e família com a 

enfermeira e posteriormente com o médico. Esta organização de trabalho permite que o 

enfermeiro realize um exame objetivo global, detetando à partida eventuais alterações, que 

comunica posteriormente ao médico. 

A consulta de vigilância de enfermagem, atividade autónoma que permite ao enfermeiro 

identificar problemas de saúde e elaborar um plano de cuidados direcionado à criança e família 

(Ordem dos Enfermeiros, 2013), é realizada, sempre que possível, pelas EEESIP, cumprindo o 

determinado no PNSIJ para cada idade. A vigilância da Saúde Infantil e Juvenil compreende 

intervenções que permitem atingir vários objetivos com vista à obtenção de ganhos em saúde nesta 

população, como: avaliar o crescimento e o desenvolvimento; estimular a opção por 

comportamentos promotores de saúde; detetar precocemente e encaminhar; prevenir, identificar 

e saber como abordar as doenças comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado às crianças 

com doença crónica/deficiência e assegurar a realização de aconselhamento genético; identificar, 

apoiar e orientar a criança e família vítima de maus tratos e de violência; promover o 

desenvolvimento e apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais 

(Direção Geral da Saúde, 2013). Sendo consultas distintas, a equipa médica avalia o crescimento e 

desenvolvimento da criança, centrando-se sobretudo na auscultação cardíaca, medição da Tensão 
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Arterial e avaliação da audição e visão. Esta organização das consultas médica e de enfermagem, 

com funções pré-estabelecidas, foi instituída pelo grupo do Departamento de Saúde Infantil 

evitando-se a replicação de informação e permitindo a partilha de informação entre os dois grupos 

profissionais. Entre as duas equipas o ambiente é de partilha de informação centrada no 

desenvolvimento da criança, particularmente quando a enfermagem deteta desvios respeitáveis ao 

crescimento e desenvolvimento da criança. Qualquer desvio ao esperado é de imediato 

encaminhado para consultas de especialidade, como oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, 

cirurgia pediátrica, psiquiatria, psicologia, entre outras. A referenciação é realizada pelo médico, 

geralmente para as consultas de especialidade do hospital de referência. 

As consultas ocorrem ao longo das várias faixas etárias encontrando-se pré-estabelecidas 

(Direção Geral da Saúde, 2013). Não são lineares, adaptando-se cada consulta à criança e família 

presente, assim como ao ambiente. Cada consulta de enfermagem dispõe de 20 minutos, onde são 

realizadas intervenções como o acolhimento à criança e família, medição dos dados 

antropométricos, avaliação do crescimento e desenvolvimento físico e cognitivo, ensinos 

adaptados a cada faixa etária, verificação e atualização do Programa Nacional de Vacinação (PNV) 

e esclarecimento de questões realizadas pelas crianças/jovens e família. 

A primeira consulta de vigilância deve ocorrer na primeira semana de vida onde é avaliada a 

transição para a parentalidade, a adaptação dos pais e RN ao ambiente de casa e novas rotinas, 

assim como o crescimento e desenvolvimento do RN, com realce para as curvas de crescimento, os 

aspetos do desenvolvimento psicossocial e cumprimento do PNV (Direção Geral da Saúde, 2013). 

Na UCSP a primeira consulta de vigilância de enfermagem é realizada entre o terceiro e o sexto dia 

de vida do RN, coincidente com a realização do Diagnóstico Precoce, onde se realiza uma colheita 

de dados ginecológicos e obstétricos, é avaliado o contexto familiar e socioeconómico, traçado o 

genograma e ecomapa do RN, e avaliados todos os parâmetros preconizados pelo PNSIJ: avaliação 

do peso; comprimento; índice de massa corporal; perímetro cefálico; despiste de luxação da anca; 

exame físico; visão; audição; desenvolvimento; relação emocional/comportamento; risco de maus-

tratos e segurança do ambiente. Realiza-se igualmente o despiste da elegibilidade para a vacina da 

BCG e o cumprimento do PNV, assim como a promoção do aleitamento materno, da parentalidade 

e a verificação da adaptabilidade à mesma, e educação para a saúde no âmbito dos cuidados de 

higiene, segurança do bebé, sono, e sinais de alarme. 
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Todos os parâmetros avaliados nas diferentes faixas etárias seguem as diretrizes do PNSIJ, e 

devem ser realizados de forma rigorosa e padronizada.  

Para avaliação do desenvolvimento da criança/jovem é utilizada a Escala de Rastreio de Mary 

Sheridan.  

Mary Sheridan foi umas das pioneiras no que respeita à “(…) necessidade de vigilância e 

deteção precoce dos problemas de desenvolvimento, então muito relacionados com aspetos 

psicomotores e linguísticos” (Pinto, 2009, p. 678), e é a escala mais utilizada em Portugal, 

principalmente nos cuidados de saúde primários, estando disponível nos sistemas informáticos que 

orientam as consultas de enfermagem de desenvolvimento infantil, sendo uma referência da 

normalidade (Direção Geral da Saúde, 2013; Pinto, 2009). É utilizada entre o primeiro mês e os 

cinco anos de idade e avalia áreas como a postura e motricidade global; a visão e a motricidade 

fina; a audição e linguagem; comportamento e adaptação social. Apesar de ser uma escala de 

aplicação rápida, precisa e fiável (Ordem dos Enfermeiros, 2010), baseia-se numa checklist que 

avalia o desenvolvimento psicomotor, não sendo pontuada (Barbeiro, 2010). Além disso, e apesar 

de ser a escala preconizada nas consultas de avaliação do desenvolvimento infantil, um estudo 

recente realizado por Maia, Fernandes, Leite, Santos, & Pereira (2016) corrobora a ideia de que 

esta escala é bastante utilizada, mas que metade dos profissionais que a utilizam não tiveram 

formação sobre a aplicação da mesma, e cerca de 72%, 81 participantes dos 193 participantes, 

referem necessidade de formação para aplicarem melhor a escala. 

No decorrer do estágio constatámos que nem sempre são percorridos todos os aspetos a 

avaliar pela Escala de Mary Sheridan, ajustando-se a avaliação àqueles que são considerados 

prioritários, e atendendo às necessidades para cada situação em específico. No entanto, esta 

decisão individual, de cada profissional, implica uma não uniformização da avaliação do 

desenvolvimento da criança, podendo conduzir a uma má perceção do desenvolvimento da criança. 

Em algumas situações existe mesmo um défice de adesão à avaliação destes parâmetros, 

consequência não só da reduzida experiência e formação na aplicação efetiva da escala, como da 

inexistência de determinados materiais indispensáveis à realização dos testes. 

Aquando da realização das consultas de vigilância, particularmente nas consultas entre os 6 e 

os 12 meses de vida da criança, denotámos a necessidade de uniformizar a linguagem relativa à 
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introdução alimentar no primeiro ano de vida do bebé, havendo necessidade de atualizar a 

informação contida nos folhetos entregues aos pais em cada consulta.  

Sendo a diversificação alimentar um tema que assume maior destaque nas consultas de 

vigilância dos 4, 6, 9 e 12 meses, e de suma importância nos dias de hoje como fator promotor de 

saúde, e de acordo com a enfermeira orientadora e a equipa, realizámos uma sessão informativa 

para os profissionais de enfermagem, com o tema ‘Introdução de novos alimentos no 1º ano de 

vida – atualizações’.  

Outra atividade proposta, discutida com a enfermeira orientadora e equipa e que foi finalizada, 

consistiu na atualização da informação contida nos folhetos entregues aos pais. Realizámos uma 

pesquisa nas diferentes bases eletrónicas referentes ao assunto da alimentação no primeiro ano de 

vida, e elaborámos os folhetos sobre a diversificação alimentar adaptada a cada idade, para serem 

facultados aos pais em cada consulta (ver apêndice I). 

Nas consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil o EEESIP desenvolve a maioria das 

competências específicas correspondentes à primeira competência específica do EEESIP, pois:  

▪ Observa, identifica e encaminha aquando de alterações no crescimento e 

desenvolvimento:  

através de consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil pormenorizadas, o EEESIP consegue 

detetar possíveis alterações. No estágio a observação da criança no decorrer da consulta foi 

assumida como uma prioridade para detetar possíveis desvios ao padrão. 

 

▪ “utiliza a informação existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar” 

(E1.1.6):  

através de entrevista formal aos pais no decorrer das consultas conseguimos perceber se existem 

alterações na dinâmica familiar que possam afetar a relação e/ou o desenvolvimento do 

RN/criança/adolescente; 

▪ “estabelece e mantém redes de recursos comunitários de suporte à criança/jovem e 

família com necessidades de cuidados” (E1.1.7):  
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na UCSP a articulação com outras redes da comunidade, baseia-se sobretudo na Equipa Local de 

Intervenção (ELI) e no Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI), que conferem 

suporte à criança no domicílio e na escola; 

▪ “trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria e da 

acessibilidade da criança/jovem aos cuidados de saúde” (E1.1.10):  

na UCSP o acesso das crianças/adolescentes às consultas de vigilância é facilitado através de 

marcação realizada pela enfermeira, e quando não é possível esta recorre a outras instituições e 

profissionais de forma a assegurar estes cuidados; 

▪ “demonstra conhecimentos sobre doenças comuns às várias idades, 

implementando respostas de enfermagem apropriadas” (E1.2.1) e “encaminha as crianças 

doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais (E1.2.2)”;  

o EEESIP deve conhecer o desenvolvimento e as aquisições esperadas para cada faixa etária e deter 

conhecimentos sobre as patologias agudas e a sua fisiopatologia prestando cuidados de 

enfermagem adequados e/ou encaminhando para outros profissionais ou instituições sempre que 

necessário. Na UCSP as EEESIP têm elevada experiência clínica, tanto a nível hospitalar como em 

contexto de CSP, encontrando-se despertas para eventuais sinais e sintomas compatíveis com 

doença aguda. Exemplo disso, foi a visita de uma mãe com o filho de cerca de 3 anos de idade que 

há uns dias apresentava umas lesões dispersas pelo corpo, com prurido, e a evoluir rapidamente. 

A enfermeira observou e pensou numa eventual varicela, tendo encaminhado para o hospital, por 

não ter médico presente na UCSP. 

▪ capacita e estimula a criança/jovem e família a gerir a sua saúde, incentivando 

comportamentos promotores de saúde, em que “negoceia a participação da 

criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, rumo à independência e ao bem-

estar (E1.1.1), 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), e  procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a 

família e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de 

saúde (E1.1.5)”:  
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foi notório o investimento das EEESIP em capacitar e empoderar os pais e, sempre que oportuno, 

os adolescentes para as tomadas de decisão relativas à sua saúde. Em todas as consultas de 

vigilância realizavam ensinos, iam ao encontro das questões colocadas pelos pais e 

crianças/adolescentes, e validavam os ensinos realizados na consulta seguinte;  

▪ adapta-se a cada faixa etária, utilizando diversos tipos de comunicação, 

desenvolvendo a competência de comunicar “com a criança/jovem e a família utilizando 

técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento e culturalmente sensíveis 

(E1.1.2)”: 

dada a diversificada população da área de abrangência da UCSP a comunicação é uma das 

competências que necessita estar bem desenvolvida para o estabelecimento de uma relação 

terapêutica eficaz. Para isso, o EEESIP deve ter em consideração o nível sociocultural de cada família 

e criança, estadio de desenvolvimento, incluindo, intelectual. No decorrer do estágio verificou-se 

esta preocupação em que todos compreendessem a informação transmitida, e chegámos mesmo 

a esboçar desenhos que os pais pudessem levar para casa para relembrar determinados ensinos. 

Um exemplo desta facilidade são os folhetos da alimentação no primeiro ano de vida, com 

linguagem fácil e clara, e imagens a ilustrar o pretendido; 

▪ avalia a necessidade de apoio escolar e a adaptação à escola, onde “intervém em 

programas no âmbito da saúde escolar (E1.1.8) e apoia a inclusão de crianças e jovens com 

necessidades de saúde e educativas especiais (E1.1.9):  

na UCSP sempre que há suspeita de dificuldade ao nível da aprendizagem é articulada a informação 

com a ELI para que possa dar apoio na escola. O médico de família articula com o pediatra no 

hospital para uma consulta de desenvolvimento; 

▪ avalia as competências parentais e despista possíveis situações de risco de maus tratos 

infantis, encorajando e sensibilizando para as medidas de segurança, desenvolvendo as 

competências que permite ao EEESIP identificar “evidências fisiológicas e emocionais de 

mal-estar psíquico (E1.2.3), e situações de risco para a criança e jovem (E1.2.4):  

em contexto de consulta de vigilância há uma observação física da criança, e com o adolescente 

são abordados temas relacionados com a violência; 
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▪ sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violência, consequências e 

prevenção (E1.2.5), assiste a criança/jovem em situações de abuso, negligência e maus-

tratos (E1.2.6), avalia conhecimentos e comportamentos da criança/jovem e família 

relativos à saúde (E1.2.7), e facilita a aquisição de conhecimentos relativos à saúde e 

segurança na criança/jovem e família (E1.2.8)” (Diário da República, 2018b, p. 19193). 

A verificação do cumprimento e atualização do PNV é outra intervenção que o EEESIP deve 

considerar aquando do contacto com a criança/jovem e família, seja em consulta ou na prestação 

de cuidados na sala de vacinação, dado o aumento dos movimentos antivacinais, assim como 

verificar a realização do rastreio de doenças metabólicas (Direção Geral da Saúde, 2013).  

A elaboração dos folhetos e atualização de informação permitiu aumentar o conhecimento 

acerca da diversificação alimentar no primeiro ano de vida, e melhorar os ensinos realizados aos 

pais, correspondendo a um dos objetivos propostos pela equipa de enfermagem da UCSP. A 

consulta do adolescente, outro objetivo que a equipa de enfermagem da UCSP pretende trabalhar, 

visa melhorar o atendimento, permitir que o adolescente esclareça as suas questões, num 

ambiente mais calmo, sem interrupções e que permita ao enfermeiro tempo para escutar o 

adolescente (Direção Geral da Saúde, 2013).  

No decorrer das consultas com os adolescentes sentiu-se necessidade de realizar-se uma 

entrevista a sós com o adolescente e outra com o cuidador, indo ao encontro da competência 

específica do EEESIP “presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de 

desenvolvimento da criança e do jovem” – art.4º, alínea c) (Diário da República, 2018a). Foi patente 

que o tempo disponível para estas consultas era insuficiente, pois quando o enfermeiro conquistava 

a confiança do adolescente o tempo esgotava-se. As interrupções constantes numa consulta com 

um adolescente quebram a empatia, a confiança e o raciocínio, provocando mais timidez por parte 

do adolescente. Apesar de seguir-se o preconizado no PNSIJ, torna-se basilar construir um modelo 

de entrevista para a consulta com o adolescente, com um seguimento lógico, com atividades que 

envolvam o adolescente e o sensibilizem para a importância dos comportamentos promotores de 

saúde (Direção Geral da Saúde, 2013), adaptado aos problemas da adolescência, e particularmente 

ajustado à realidade específica dos adolescentes da área de afluência da UCSP, facilitando a 

expressão das emoções, o incentivo à autoestima e autodeterminação – competências específicas 

do EEESIP (“facilita a comunicação expressiva de emoções (E3.4.1), reforça a imagem corporal 

positiva se necessário (E3.4.2), identifica os estádios do processo de mudança na adoção e 



Cuidados Especializados à Criança em Cuidados Paliativos: Importância da Equipa de Suporte Integrado 

Pediátrico | Relatório de Estágio 

 

58 
 

comportamentos saudáveis (E3.4.3), reforça a tomada de decisão responsável (E3.4.4), e negoceia 

contrato de saúde com o adolescente (E3.4.5)” (Diário da República, 2018a). 

Os registos das consultas de vigilância e a vacinação são efetuados em sistema informático, 

SClínico® Cuidados de Saúde Primários, que “é um sistema de informação evolutivo” (Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde, 2018, p. SP), desenvolvido pelos Serviços Partilhados do 

Ministério da Saúde (SPMS), surgindo da junção de outras duas aplicações anteriormente utilizadas: 

o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio à Prática de Enfermagem (SAPE). Este 

sistema informático pressupõe a uniformização dos registos clínicos (Serviços Partilhados do 

Ministério da Saúde, 2018), e integra o perfil da saúde infantil onde inclui os parâmetros a avaliar 

em cada faixa etária conforme recomendado no PNSIJ, com recurso à Escala de Rastreio de Mary 

Sheridan. Para efetuar registos no sistema informático foi necessária uma observação do mesmo, 

e seguir as indicações da enfermeira orientadora. Além do sistema informático, os dados 

significativos são registados no Boletim de Saúde da Criança, como os dados antropométricos, data 

do Diagnóstico Precoce, data das próximas consultas, observações e/ou lembretes para os pais 

poderem seguir no domicílio. A vacinação é registada no Boletim de Vacinação. 

O facto de as consultas de vigilância de enfermagem serem autónomas, permitiu desenvolver 

uma avaliação rigorosa e minuciosa da criança, desenvolver competências na entrevista ao 

adolescente e aumentar o leque de conhecimentos para capacitar os pais. Não obstante, a 

realização de um estudo de caso, sobre o crescimento e desenvolvimento de um RN, permitiu 

ampliar os conhecimentos e aplicá-los de forma mais conscienciosa na prática. A pesquisa dos 

reflexos primitivos e o olhar crítico sobre a preparação dos pais para uma nova rotina de vida, foi 

expandida aquando da elaboração do estudo de caso, e do estudo mais aprofundado sobre o 

desenvolvimento do RN. Um conhecimento aprofundado acerca do desenvolvimento infantil, uma 

capacidade de avaliação e promoção desse desenvolvimento, e uma transmissão de orientações 

antecipatórias aos pais coadjuvando na maximização do desenvolvimento da criança, são 

competências do EEESIP (Diário da República, 2018a).  

A promoção da vinculação desde os primeiros tempos torna-se essencial para um adequado 

desenvolvimento do RN, influenciando o desenvolvimento cerebral, relacional, emocional, 

cognitivo e comportamental, que dura toda a vida (Delfino, 2012, p. 17). O período após o 

nascimento é um período de adaptação para os pais e para o RN, “em que a família precisa de apoio 

e se encontra permeável à intervenção dos profissionais” (Apóstolo, 2014, p. SP), garantindo-se 
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como um período ótimo para promover a vinculação. Partindo desta conceção torna-se primordial 

que o EEESIP promova atividades e cuidados que permitam aos pais e RN uma relação positiva, com 

efeitos positivos no desenvolvimento da criança (Apóstolo, 2014). Isto porque, “a figura de 

vinculação reconhece as expressões emocionais e comportamentais do bebé” (Apóstolo, 2014, p. 

SP), assegurando condições para a satisfação das suas necessidades básicas, desde a alimentação à 

segurança e ao afeto (Apóstolo, 2014).  

Os objetivos supracitados focaram o desenvolvimento das competências específicas do EEESIP, 

mas sendo este um elemento importante na continuidade dos cuidados e articulação entre as 

diferentes unidades de saúde, e indo ao encontro do objetivo de projeto do presente relatório de 

estágio, outra das finalidades deste estágio foi compreender a articulação entre CSP e outras 

instituições de saúde, nomeadamente a hospitalar, aquando da deteção de uma alteração no 

desenvolvimento da criança. Em resposta a este objetivo participamos numa formação projetada 

pela ELI Setúbal, Sesimbra e Palmela, designada ‘Intervenção de Enfermagem e Mecanismos de 

Articulação com as CPCJ, ELI, NACJR e MGF’, que decorreu na sala de sessões da UCSP. Nesta 

formação a equipa de enfermagem foi elucidada para os critérios a avaliar em cada consulta de 

vigilância e o modo de articulação com a equipa da ELI/SNIPI. Por sua vez, ficou esclarecido que a 

equipa da ELI/SNIPI entra em contacto com a equipa hospitalar sempre que uma criança integre os 

critérios de referenciação para CPP. Isto para permitir uma avaliação inicial pela equipa de 

enfermagem e médica, decidindo-se atitudes terapêuticas e o tipo de internamento, ambulatório 

ou hospitalar. 

Em resposta a este objetivo foi elaborado um fluxograma de atuação que permite à equipa dos 

CSP e à equipa hospitalar compreender o trajeto da informação (ver apêndice II). 

O estágio neste contexto permitiu-nos perceber que a resposta da UCSP face às necessidades 

da população é dificultada pela falta de recursos humanos. No entanto, a coordenação do 

departamento de saúde infantil permite responder atempadamente a situações mais críticas, como 

é o exemplo de crianças que necessitam de um acompanhamento mais pormenorizado, como as 

más progressões ponderais. Foi evidente que a equipa médica confia nas competências das EEESIP, 

e que a comunicação flui de forma natural com vista à obtenção de ganhos em saúde para a criança 

e família. Outro aspeto que experienciámos e que consideramos negativo é a curta duração das 

consultas de enfermagem. O tempo despendido permite uma observação geral do 

RN/criança/adolescente, que em muitas situações precisa ser mais minuciosa, não permite uma 
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conversa com os pais, que seja de disponibilidade para esclarecer dúvidas e escutá-los nos seus 

receios. Na maioria das consultas muito fica por dizer, ou muito é transmitido de forma tão rápida 

que não permite a validação dos conhecimentos. 

Trabalhar em conjunto com a enfermeira orientadora, com a equipa, e com a professora 

permitiu desenvolver competências na área da promoção da saúde, sempre suportadas e 

orientadas para os objetivos delineados para este estágio. A nossa prática profissional tão centrada 

na doença aguda, no atuar face a uma situação que pode colocar em risco a vida da criança, conduz-

nos em tantas vezes ao descurar de atividades promotoras de saúde.  

Este estágio veio relembrar, melhorar e consolidar conhecimentos na temática da promoção 

da saúde, que devem ser utilizados no decorrer do exercício profissional seja este em contexto de 

cuidados especializados ou em contexto de cuidados de saúde primários.  

 

 

2.2. Estágio Final – Prestação de Cuidados à Criança/Jovem em Situação de 

Especial Complexidade 

A prestação de cuidados à criança/jovem com necessidades paliativas desenvolve-se nos 

diversos contextos de prestação clínica, desde os cuidados perinatais aos cuidados na fase da 

adolescência e juventude. É primordial uma prestação de cuidados especializados na área dos CPP 

desde a neonatologia, aos serviços de cuidados específicos na área da oncologia, e até mesmo nos 

serviços de urgência pediátrica. 

Considerando que o número de nascimentos diminuiu e há um aumento de sobrevivência 

relativo às crianças com patologias geralmente originadoras de morte precoce, existe necessidade 

de uma continuidade de cuidados a estes jovens adultos (Lacerda; et al, 2014; Huijer, H; et al, 2009). 

É crucial desenvolver uma conceção do cuidar em cuidados paliativos que acompanhe a criança 

desde o diagnóstico, que pode ser tão precoce como na fase perinatal, até ao momento da morte, 

que pode ocorrer já em fase adulta. 
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A importância de prestação de CPP na área da neonatologia provém da evolução que os 

cuidados peri e neonatais sofreram nos últimos tempos, resultado da necessidade de 

acompanhamento da evolução tecnológica que permite uma maior taxa de sobrevida dos RN. Os 

cuidados paliativos peri e neonatais são entendidos como “cuidados holísticos, multiprofissionais, 

dinâmicos e integrativos, centrados na família que vive com o diagnóstico de uma doença fetal com 

tempo de vida limitado ou potencialmente fatal, durante a gravidez, nascimento, depois do 

nascimento e no luto” (Lacerda; et al, 2014, p. 9), tendo sempre em vista o respeito e a dignificação 

do feto ou RN.  

A prestação de CPP em serviços de oncologia pediátrica torna-se fundamental pois a incidência 

de cancro pediátrico tem vindo a aumentar, surgindo cerca de 400 a 450 novos casos por ano em 

Portugal. Em crianças com idade superior a um ano esta é a principal causa de morte por doença 

(Sociedade de Hematologia e Oncologia Pediátrica, Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017), com 

uma incidência superior no sexo masculino numa idade compreendida entre os 15 e os 19 anos 

(Portal de Informação Português de Oncologia Pediátrica, 2005). O tipo de cancro mais comum são 

os do sistema hematopoiético, leucemias, com maior predominância na faixa etária dos 5 aos 9 

anos de idade, seguidos dos linfomas na faixa etária dos 15 aos 19 anos de idade (Portal de 

Informação Português de Oncologia Pediátrica, 2005). 

Para algumas crianças, a possibilidade de cura, e devido às repercussões que a doença e os 

próprios tratamentos assumem, pode ser escassa, pelo que o acompanhamento pela equipa de CPP 

deve encontrar-se enraizado proporcionando a estas crianças e famílias conforto e dignidade nesta 

fase do tratamento paliativo. 

Os serviços de urgência estão concebidos para tratar a doença e evitar a morte, sendo locais 

em que o contacto com uma criança com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de 

vida, pode ser fundamental para ditar a trajetória da doença e tratamento (Mierendorf, 2014). O 

serviço de urgência não é o local ideal para iniciar um acompanhamento por cuidados paliativos, 

mas é o local onde a criança e família podem ser encaminhadas para uma equipa de cuidados 

paliativos (Mierendorf, 2014). 

No serviço de urgência é fundamental formar e capacitar os profissionais para o cuidado às 

crianças com necessidades paliativas, particularmente evitamento de encarniçamento terapêutico, 
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promoção do conforto, apoio à família e acompanhamento no luto (O'Malley, Barata , & Snow, 

2014). 

O EEESIP assume um papel preponderante nestas equipas, pois é detentor de conhecimentos 

acerca das diferentes fases de desenvolvimento da criança, e encontra-se desperto para o cuidar 

da criança em situação de doença crónica, que pode até mesmo prolongar-se para além dos 18 

anos de idade (Diário da República, 2018a). Outra premissa do EEESIP é ser detentor de 

competências humanas, técnicas e científicas que lhe permite avaliar e identificar necessidades da 

família, particularmente quando existem alterações e/ou disrupções na dinâmica familiar, 

subjacentes à existência de um filho com doença crónica, limitante ou ameaçadora de vida (Diário 

da República, 2018a). 

Neste capítulo damos enfoque aos três contextos de estágio incluídos no estágio final e que 

possibilitaram o desenvolvimento em concreto do projeto por nós delineado. 

2.2.1. Caraterização dos locais de estágio  

O estágio final foi dividido por três campos de estágio: hospital de dia de oncologia pediátrica, 

unidade de cuidados intermédios neonatais e unidade de urgência pediátrica.  

Para cada um deles realizou-se uma caraterização breve do contexto de estágio, com enfoque 

na localização do serviço, metodologia de trabalho, programa de registos e caraterísticas funcionais 

de cada contexto.  

2.2.1.1 Hospital de dia de oncologia pediátrica  

O estágio no Hospital de Dia de Oncologia Pediátrica, com a duração de 4 semanas 

compreendidas entre 17 setembro de 2018 e 12 outubro de 2018, decorreu num dos centros de 

referência do país na área da oncologia pediátrica, cuja missão, descrita na página da instituição, é 

de primar por ser um centro de referência a nível da oncologia, sobretudo nas áreas de 

investigação, ensino, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e continuidade de cuidados. 

Pretende desenvolver a sua prática através da articulação de cuidados com outras instituições de 

saúde.   
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Os últimos dados de crianças em tratamento neste centro de referência datam de 2017, 

patenteando que 400 crianças encontram-se em tratamento, e que por ano surgem cerca de 200 

novos casos, conforme informação na página institucional. 

O hospital de dia pertencente ao departamento de oncologia pediátrica em conjunto com o 

serviço de internamento, é constituído por 8 enfermeiros de cuidados gerais, em que um é EEESIP 

e exerce funções de chefia, 2 assistentes operacionais, e a equipa médica é rotativa. Funciona todos 

os dias, às segundas e quartas-feiras das 8h às 20h, às terças e quintas-feiras das 8h às 18h, e aos 

sábados e domingos das 8h às 16h numa sala no serviço de internamento. O hospital de dia recebe 

crianças até aos 18 anos de idade provenientes do serviço de internamento ou de outras 

instituições de saúde. Sempre que uma criança é referenciada para o hospital de dia é escolhida 

uma enfermeira para realizar a sua admissão, procedendo-se a uma colheita de dados criteriosa 

sobre a história de saúde, antecedentes familiares, estado atual de saúde e avaliação de parâmetros 

antropométricos, nomeadamente peso e altura. 

Os cuidados de enfermagem são supervisionados pela enfermeira chefe, comum aos dois 

serviços, e na ausência desta por um elemento nomeado pela mesma que pratica o horário semanal 

de segunda a sexta-feira, das 8h às 16h30. O modelo de trabalho é o de enfermeiro de referência, 

anteriormente descrito. A enfermeira que realiza o acolhimento à criança num primeiro contacto 

com o hospital de dia é quem faz o seu seguimento, sempre que possível.  

No hospital de dia os cuidados prestados centram-se na promoção do bem-estar da criança e 

família, em que existe uma preocupação em acolher as famílias diariamente, averiguando se existe 

alguma alteração do estado de saúde, e necessidades/dificuldades sentidas. Sempre que possível é 

oferecida a possibilidade de a criança escolher onde se quer sentar para realizar os tratamentos, se 

quer ver televisão, ouvir música, ler um livro, ou outro entretenimento. São também realizados 

procedimentos, como manutenção de cateteres venosos centrais (CVC) e subcutâneos, 

heparinização, otimização e realização de pensos dos cateteres; administração de citostáticos; 

administração de outra terapêutica, como antibioterapia, fatores de crescimento, analgesia, etc.; 

colheitas de sangue para análise; realização de exames, como medulogramas, punções lombares, 

biópsias; e apoio à consulta médica.  

O hospital de dia é composto por 12 unidades, distribuídas entre cadeirões (8) e macas (4), 

números estes dependentes das necessidades de resposta às crianças em tratamento. As 
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marcações são agendadas pelas administrativas, 2 elementos, que diariamente realizam as 

marcações conforme os tratamentos a serem realizados a cada criança. A sala de tratamentos é 

uma sala aberta, com um balcão que permite aos enfermeiros realizarem os registos e ao mesmo 

tempo observar as crianças em tratamento. Existe uma sala para realização de exames invasivos, 

como o caso dos medulogramas; uma sala esterilizada para realização de punções lombares; uma 

sala de registos de enfermagem e dois gabinetes médicos.  

Na zona adjacente ao hospital de dia existe uma sala de espera com brinquedos e livros para 

as crianças poderem utilizar enquanto esperam. Nesta sala encontra-se, na maioria das vezes, uma 

educadora e/ou uma voluntária que interage com as crianças. O ambiente é acolhedor, e de alegria. 

É um espaço onde reina a boa disposição e onde as crianças ausentam-se temporariamente da sua 

condição de doença. Para as famílias é um local que lhes permite ver os filhos sorrir e brincar, 

aliviando-os, por momentos, da carga que a doença provoca. 

Os registos são realizados no sistema informático SClinic® e a medicação validada na aplicação 

informática GHAF – Gestão Hospitalar de Armazém e Farmácia. Esta aplicação permite uma sinergia 

entre diversos serviços indispensáveis às unidades de saúde, como gestão, compras e manutenção, 

evitando a utilização de diferentes softwares (StiSaúde, 2013).  

Apesar de um local repleto de emoções e experiências de doença negativas, as crianças e 

famílias transmitem tranquilidade, boa-disposição e esperança. Os profissionais acolhem-nos de 

uma forma excecional, onde todos formam uma família que trabalha em conjunto para garantir à 

criança o melhor cuidado e bem-estar possíveis. 

2.2.1.2. Unidade de cuidados intensivos neonatais 

As quatro semanas de estágio compreendidas entre 15 de outubro de 2018 e 9 de novembro 

de 2018 decorreu, numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de um hospital central 

que integra desde 2012, em conjunto com outros 6 hospitais, um Centro Hospitalar. Esta instituição, 

segundo informação na página institucional, tem como missão a prestação de cuidados de saúde 

diferenciados, sempre em interligação com as restantes unidades de saúde, pautando a sua 

atividade em valores éticos, deontológicos, de qualidade elevada e competência técnica. 



Cuidados Especializados à Criança em Cuidados Paliativos: Importância da Equipa de Suporte Integrado 

Pediátrico | Relatório de Estágio 

 

65 
 

Em 2009 a administração hospitalar decidiu juntar as duas unidades neonatais, intermédios e 

intensivos, formando uma única unidade neonatal, embora em espaço físico estas ainda se 

encontrem divididas. A unidade neonatal tem 38 vagas, 13 para intensivos e 25 para intermédios. 

A equipa de enfermagem é constituída por 70 enfermeiros, e são divididos 12 enfermeiros para 

cada turno (6 para cada unidade). A equipa rege-se pelo método de enfermeiro responsável, sendo 

coordenada pela enfermeira chefe, EEESIP, e conta com mais 2 EEESIP e 3 enfermeiras especialistas 

em saúde materna e obstetrícia. A restante equipa multidisciplinar é composta por 22 médicos, 

rotativos entre a UCIN, a unidade de intermédios e o bloco de partos, 3 fisioterapeutas e 12 

assistentes operacionais. 

A UCIN admite maioritariamente RN pré-termo, entre as 23 e 34 semanas de gestação e RN de 

termo por asfixia neonatal para realização de hipotermia induzida. Na segunda quinzena de cada 

mês o Transporte Inter-Hospitalar Pediátrico é da responsabilidade desta unidade. 

A equipa investe na formação em serviço, encontrando-se os elementos distribuídos por 

temáticas de interesse, sendo da responsabilidade destes elementos a atualização constante e 

investigação em cada área com o objetivo de formar a equipa. Um dia por mês a unidade neonatal 

realiza uma formação em conjunto com a equipa de outros dois hospitais. 

Na UCIN é permitida a permanência dos pais durante as 24h, realidade que não se verifica, pois 

existe uma transmissão de confiança aos pais desde o início, o que facilita que estes permitam aos 

profissionais cuidar do RN. Esta confiança é transmitida no momento do acolhimento na UCIN, e de 

ações de carinho e preocupação para com os pais e RN internados. Por exemplo: quando as mães 

ficam internadas nos serviços de obstetrícia e não podem visitar os filhos que, por sua vez 

encontram-se internados na UCIN, a enfermeira responsável pelo RN fotografa-o e leva a fotografia 

até à mãe. Fala do RN, tranquiliza e deixa a imagem junto da mãe. 

O hospital em que a UCIN se integra, incorporou o programa mundial de promoção do 

Aleitamento Materno, designando-se como hospital amigo dos bebés. Como resposta a esta 

iniciativa, o hospital criou o designado Banco de Leite Humano, que incentiva as mães à extração 

de leite, para que o mesmo possa ser oferecido aos seus RN ou a RN de outras mães que não 

tenham a possibilidade de oferecer o seu próprio leite. O banco de leite humano é responsável por 

analisar microbiologicamente o leite, pasteurizá-lo e conservá-lo. Seguindo a política da UCIN, 
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aquando da administração de leite aos RN, é sempre dada prioridade ao leite materno, depois ao 

leite de dadora e só por fim ao leite adaptado. O banco de leite é composto por quatro enfermeiros 

e 2 assistentes operacionais. Existe uma empresa responsável pela recolha do leite materno nos 

domicílios em conjunto com o banco do bebé, permitindo esta ligação entre as dadoras e a unidade 

hospitalar. 

Após a alta do RN da unidade de neonatologia é mantida a continuidade de cuidados através 

do banco do bebé, que funciona com uma equipa de voluntários composta por 1 psicóloga, 1 

assistente social, 1 fisioterapeuta e 1 enfermeira, que realizam visitas domiciliárias e prestam 

cuidados no domicílio do RN. O banco do bebé além de ser responsável pelo transporte do leite das 

dadoras, faz doação de bens às crianças, desde que nascem até aos 6 anos de idade, e pais 

carenciados. Este apoio baseia-se na doação de enxoval, alimentos e produtos de higiene, mensal 

ou bimestralmente. 

2.2.1.3. Unidade de urgência pediátrica 

As últimas oito semanas do estágio final, decorreram entre 12 de novembro de 2018 a 18 de 

janeiro de 2019, numa Unidade de Urgência Pediátrica (UUP) de um Centro Hospitalar cuja missão 

é promover a saúde a todos os cidadãos, através da prestação de cuidados de saúde especializados, 

segundo informação disponibilizada na página institucional. 

A UUP encontra-se inserida no departamento de saúde da mulher e criança, pertencendo ao 

serviço de pediatria, em conjunto com o serviço de pediatria internamento e a neonatologia. É 

constituída por 25 enfermeiros e 15 assistentes operacionais. Em relação à equipa médica esta é 

partilhada com o serviço de pediatria existindo outros médicos, com diferentes graus de 

diferenciação, que só prestam serviço na UUP. É composta por 2 médicos pediatras, ou 1 pediatra 

interno do Internato Complementar de Pediatria e mais 2 médicos, internos de especialidade ou 

médicos de Medicina Geral e Familiar. De entre os enfermeiros que constituem a equipa 8 são 

EEESIP, 1 é especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, e 1 é especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica. O rácio de enfermeiros no turno da manhã é, geralmente, 5, na 

tarde 5 e na noite 3. 

A UUP localiza-se no piso 0 do edifício central, adjacente ao serviço de urgência geral, com 

acesso direto da rua. Recebe crianças/adolescentes/jovens desde os 0 aos 17 anos e 365 dias de 
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idade. A admissão/inscrição da criança é realizada pela família da criança junto do serviço 

administrativo antes da triagem de enfermagem, exceto nas situações emergentes que colocam 

em risco a vida, e aí a criança entre de imediato para a sala de reanimação. As crianças podem 

chegar à UUP por meios próprios com a família, encaminhamento do serviço de saúde 24, ou 

através das equipas de emergência pré-hospitalar. 

A UUP admitiu no ano de 2018 43.218 crianças, em que 883 necessitaram de internamento em 

Unidade de Internamento de Curta Duração (UICD) (dados obtidos pelo serviço de 

acompanhamento de produção do Centro Hospitalar). As patologias são diversificadas, sendo as 

mais comuns do foro respiratório e gastrointestinal. 

O trabalho de enfermagem é supervisionado pelo enfermeiro chefe, e na sua ausência por um 

enfermeiro responsável. O método de prestação de cuidados é o designado método funcional ou 

de tarefa, cujas tarefas encontram-se previamente delineadas e cada enfermeiro é responsável por 

concretizar uma das tarefas ou parte destas (Costa, 1999). Neste método de trabalho, o enfermeiro 

encontra-se mais afeto à concretização das tarefas e não propriamente aos doentes (Costa, 1999). 

Este método segue uma conceção taylorista, em que o enfermeiro cumpre tarefas, “reproduzindo 

aquilo que outros profissionais e a instituição esperam”, não dando, em muitas situações prioridade 

às necessidades do doente (Matos & Pires, 2006, p. 512). As vantagens deste método de trabalho 

é o aumento do aproveitamento dos recursos humanos, sobretudo na falta de enfermeiros, e o 

aumento da produtividade (Frederico & Leitão, 1999). 

A UUP encontra-se dividida por duas grandes áreas: 

▪ Áreas Clínicas: sala de triagem, que quando insuficiente alberga dois postos de 

triagem, que contém uma secretária, dois computadores, uma marquesa, e duas balanças; 

sala de reanimação, constituída por uma marquesa, ventilador, carro de emergência e todo 

o material indispensável aos cuidados emergentes a uma criança; sala de tratamentos, 

constituída por uma marquesa e por material clínico e não clínico indispensável à realização 

dos diversos tratamentos, dividida fisicamente por uma cortina para um dos gabinetes 

médicos; sala de espera, constituída por diversas cadeiras e 2 wc; sala de sub espera, 

composta por 5 macas e rampas de oxigénio e vácuo; sala de pequena cirurgia, composta 

por uma marquesa e material de consumo clínico e não clínico para a realização das 

pequenas cirurgias, inclui o óxido nítrico; sala de aerossóis, com 4 cadeirões, rampas de 
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oxigénio e vácuo, 4 monitores de oximetria, 1 computador, e local com medicação e 

material de consumo clínico; 3 gabinetes de observação médica, cada um com secretária, 

computador, marquesa e material para observação da criança; e unidade de internamento 

de curta duração, com 4 vagas e um quarto de isolamento, que tem disponível berços ou 

camas adequados à idade das crianças/jovens, material de consumo clínico e não clínico 

para a realização dos tratamento, monitores de oximetria e eletrocardiografia; 

 

▪ Áreas de Apoio: recção/secretariado, armazém de consumo clínico/farmácia, 

armazém de consumo, papelaria e hotelaria, copa, sala de sujos, sala de limpos, gabinete 

médico, gabinete de enfermagem, sala de pessoa e simultaneamente sala de reuniões, 2 

vestiários e 9 wc. 

Os registos de enfermagem são realizados no sistema informático ALERT® Emergency 

Departament Information System, que encontra-se direcionado para os serviços de urgência e 

permite registos de todos os episódios de urgência, um controlo de todas as crianças presentes na 

urgência, em que posto se encontram, tempo de espera, procedimentos por realizar e já realizados 

(ALERT, s.d.). 

2.2.2. Descrição e análise reflexiva das aprendizagens e competências inerentes ao EEESIP 

Neste capítulo realizámos uma reflexão crítica sobre as atividades implementadas em cada 

contexto de estágio e o desenvolvimento de competências no âmbito do EEESIP. Destacámos 

situações que conduziram à reflexão crítica sobre a importância da tomada de decisão e 

participação por parte do EEESIP. 

Hospital de Dia de Oncologia Pediátrica 

O objetivo geral estipulado para o contexto Hospital de Dia de Oncologia Pediátrica consistiu 

em aprofundar e aperfeiçoar conhecimentos e competências na área de prestação de cuidados à 

criança com doença oncológica. Para concretização do objetivo geral foram delineados objetivos 

específicos e atividades que permitiram atingir o objetivo geral para este local de estágio.  

De salientar que este local de estágio permitiu desenvolver a competência específica do EEESIP 

enquanto elemento que “promove a adaptação da criança/jovem e família à doença”, neste caso 
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específico, doença oncológica (E.2.5.) (Diário da República, 2018a, p. 19193). Cada objetivo 

específico respondeu aos diversos critérios de avaliação correspondentes a esta competência 

específica. O primeiro objetivo específico foi colaborar na prestação de cuidados de enfermagem 

no âmbito do EEESIP. Para concretização deste objetivo, participámos na prestação de cuidados de 

enfermagem tendo em vista as competências comuns e específicas do EEESIP, particularmente as 

dirigidas à criança com doença oncológica e sua família.  

O trabalho em oncologia, nomeadamente em oncologia pediátrica, é um desafio permanente 

para os enfermeiros pelo contacto constante e próximo com as crianças e suas famílias. Quando os 

pais percebem que os filhos são alvo de uma doença oncológica vivenciam determinadas emoções 

e sentimentos, nomeadamente medo, tristeza, revolta e até mesmo negação perante a realidade 

(Santos & Figueiredo, 2013). Os pais confiam, e praticamente entregam, os seus filhos aos 

enfermeiros, sendo estes aqueles que cuidam das crianças e participam em tomadas de decisões e 

apoiam as crianças e os pais (Perestrelo, 2016). É imperativa a prestação de Cuidados Centrados na 

Família (CCF), pois estes permitem ao enfermeiro colaborar com os pais nos cuidados à criança, 

baseado num modelo de parceria, apoiando-os nas tomadas de decisão e avaliando, 

continuamente, as necessidades da criança e família (Salvador, Crespo, Santos, & Barros, 2016; 

Hockenberry & Wilson, 2014).  

Ao abordar-se os CCF como uma prioridade nos cuidados prestados à criança e família damos 

resposta a duas competências específicas do EEESIP que salientam a importância deste no 

acompanhamento da criança com doença oncológica e sua família, especialmente porque o EEESIP 

é aquele que “promove a relação dinâmica com crianças/jovens e famílias com adaptação 

adequada (E.2.5.3.) e adequa o suporte familiar e comunitário (E.2.5.4.)” (Diário da República, 

2018a, p. 19194). 

A prestação de cuidados à criança com doença oncológica focou-se no acolhimento da criança 

e família aquando da chegada ao Hospital de Dia, promovendo a adaptação destes a mais um dia 

de tratamento; na administração do tratamento estipulado para a criança; no acompanhamento 

durante a realização de exames; e na execução de técnicas de enfermagem, como punção venosa, 

colheitas de sangue, otimização de cateteres,  realização de pensos, elaboração de diagnósticos de 

enfermagem e intervenções adequadas a cada situação, colaboração e articulação com a equipa 

multidisciplinar e outras instituições de saúde. Um enfoque especial para o brincar terapêutico 

durante a prestação de cuidados. Foi notória a existência deste brincar pela maioria dos 
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enfermeiros, e pela presença de uma educadora e voluntários que proporcionavam às crianças e 

famílias momentos de distração. Todos os cuidados prestados à criança devem ser acompanhados 

por um brincar terapêutico que permite fazê-los compreender melhor a realidade, promove o bem-

estar e a adaptação da criança e pais ao tratamento, tranquiliza, minimiza o medo, e promove o 

vínculo entre criança/pais e enfermeiros (Oliveira, Maia, Borba, & Ribeiro, 2015). 

O enfermeiro especialista deve ser capaz de mobilizar “conhecimentos e habilidades, 

garantindo a melhoria da qualidade” (Diário da República, 2019, p. 4747), indo ao encontro da 

divulgação de conhecimentos atualizados e especializados na sua área de especialidade. Assim, o 

segundo objetivo específico proposto para este local de estágio baseou-se em refletir sobre a 

importância do EEESIP na prestação de cuidados à criança com doença oncológica e sua família. A 

primeira atividade, que permitiu responder a este objetivo centrou-se na reflexão pessoal e com a 

equipa do serviço sobre a importância de um elemento especializado em EEESIP integrar a equipa, 

visto que apenas a enfermeira chefe detém este título profissional. 

A reflexão em equipa demonstrou que seria uma mais valia, pois este poderia contribuir para 

a melhoria dos cuidados através da prestação de cuidados adaptados ao estadio de 

desenvolvimento de cada criança, e que podia ser um elemento mais desperto para determinados 

aspetos, mas, ao mesmo tempo, a equipa reflete que a experiência com as crianças, principalmente 

na área da oncologia, permite-lhes considerarem-se especializados e com conhecimentos 

específicos e amplos. Foi o último aspeto referido pela equipa que conduziu a linha de reflexão 

pessoal que teve início na compreensão da diferença entre enfermeiro perito e enfermeiro 

especialista. 

Foram identificados por Benner (2001), cinco níveis de competências na prática clínica de 

enfermagem: iniciado, avançado, competente, proficiente e perito. Estes níveis vão sendo 

escalonados conforme a aquisição de competências, que segundo a autora estão organizados por 

estadios. No estadio 5, respeitante ao estadio de perito, a autora defende que o profissional é 

detentor de elevada experiência, compreende as situações que lhe surgem no dia-a-dia, através de 

uma visão holística da situação e dando primazia aos aspetos mais relevantes. É um profissional 

com capacidade de flexibilidade e adaptação a cada situação-ação (Benner, 2001). Por sua vez, o 

enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana 

para prestar cuidados de enfermagem especializados” dentro da sua área de especialidade (Diário 

da República, 2019, p. 4744). A diferença inicia-se neste ponto, o enfermeiro perito é aquele que 
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dedica a sua atividade profissional a uma área específica, exercendo a sua profissão no mesmo 

serviço pelo menos há mais de três anos (Benner, 2001). O enfermeiro especialista, após pelo 

menos dois anos de exercício profissional (Diário da República, 2002), estuda determinada área 

baseando-se num modelo conceptual que orienta a sua prática diária (Diário da República, 2018a; 

Diário da República, 2019), sendo reconhecido nas suas competências, após frequentar um curso 

de especialização em enfermagem, pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015).  

Em continuidade, o EEESIP é reconhecido como o profissional que trabalha em parceria com a 

criança e família, seja qual for o contexto, respeitando este como o binómio alvo dos seus cuidados. 

O EEESIP é aquele, que mobilizando conhecimentos teóricos, técnicos e humanos, presta “cuidados 

de nível avançado”, com elevada qualidade e excelência tendo em vista o bem-estar da criança e 

família (Kelly et al, 2007 citados por Diário da República, 2018ª, p.19192). O EEESIP responde às 

diversas necessidades que surgem em cada etapa do ciclo de vida da criança, tendo conhecimento 

aprofundado das competências e aquisições que a criança deve deter em cada estadio de 

desenvolvimento (Diário da República, 2018a).  

O enfermeiro perito, é incluído no grupo dos enfermeiros de cuidados gerais, que pela sua 

prática profissional torna-se expert em determinada área, e deve considerar competências 

indispensáveis ao exercício da sua profissão, nomeadamente: reconhecimento dos limites do seu 

papel e da sua competência, necessidade de consultar “peritos em enfermagem, quando os 

cuidados de enfermagem requerem um nível de perícia que está para além da sua competência ou 

que saem do âmbito da sua área de exercício”, e responde às necessidades dos seus clientes e/ou 

cuidadores, respeitando a sua área de competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 11). Ao 

EEESIP compete desenvolver competências específicas que regulam o seu exercício profissional, 

nomeadamente ser detentor de conhecimentos aprofundados em diagnósticos e intervenções de 

enfermagem, na promoção da parentalidade, vinculação e desenvolvimento infantil (Diário da 

República, 2018a). 

Em oncologia pediátrica, atendendo à particularidade da infância e dada a complexidade das 

situações, o EEESIP torna-se um elemento facilitador no cuidado a estas crianças e suas famílias, 

pois encontra-se desperto para identificar, antecipadamente, necessidades da criança e família, 

mobilizando recursos e estratégias de suporte, sempre de forma fundamentada. 
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Em resposta a este segundo objetivo específico desenvolveu-se uma segunda atividade dirigida 

à participação em reuniões multidisciplinares.  

Uma vez por semana, em dia definido, decorre a reunião da equipa multidisciplinar, numa sala 

de reuniões do serviço de pediatria internamento. Nesta reunião reúnem-se, um médico, a 

enfermeira chefe ou uma enfermeira nomeada por esta, pertencente ao serviço de internamento, 

uma enfermeira do hospital de dia, uma educadora, uma professora, uma assistente social e uma 

psicóloga. Nesta reunião são debatidos casos que preocupam os profissionais, nomeadamente 

necessidades de alteração de tratamentos, cessação de tratamentos, crianças a necessitar de 

acompanhamento em fim de vida, famílias com faltas de apoios socioeconómicos ou apoio 

psicológico.  

Durante o estágio foi possível assistir a duas reuniões, durante as quais o aspeto que salientou 

foi a inexistência formalizada de um acompanhamento pela equipa de cuidados paliativos, 

existindo apenas os designados cuidados em fim de vida. Entendemos que as crianças que 

cessavam tratamentos curativos, por diversos motivos, são acompanhadas nos últimos momentos 

de vida, mas sem a existência de um plano de cuidados individualizado e estruturado desde o 

momento do diagnóstico. 

As reuniões multidisciplinares são um pilar imprescindível à garantia de bons resultados pela 

equipa na prestação de cuidados paliativos, pois objetivam uma avaliação multidisciplinar das 

necessidades, nos diversos campos de atuação dos profissionais que as constituem; a discussão e a 

reflexão sobre os objetivos terapêuticos, através da elaboração de um plano individual; a avaliação 

dos resultados das intervenções decididas em equipa; e o suporte à própria equipa com 

identificação das próprias necessidades e prevenção do burnout (Associação Nacional de Cuidados 

Paliativos, 2006).  

O acompanhamento pela equipa multidisciplinar de cuidados paliativos deve realizar-se desde 

o momento do diagnóstico, o que se torna imperativo em oncologia pediátrica, pois diversas etapas 

da doença são vivenciadas pela criança e família, existindo uma necessidade constante de 

acompanhamento pelos profissionais (Waldman & Levine, 2016; Green & Markaki, 2018). Diversos 

autores defendem que as reuniões das equipas, entre si, e com a família, devem ser divididas por 

etapas, em que num primeiro contacto é organizado o tratamento curativo, com discussão do 

diagnóstico e prognóstico, e realizada uma primeira avaliação das necessidades com elaboração de 
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um plano individual de cuidados. Numa segunda etapa, é realizada a avaliação do decurso da 

doença até então, com esclarecimento de dúvidas da criança e família, e a discussão de novas metas  

(Waldman & Levine, 2016; Green & Markaki, 2018). 

As reuniões com a criança e família devem responder a necessidades de ordem cultural e 

espiritual, e todos os elementos constituintes da equipa multidisciplinar devem estar despertos 

para responder a estas necessidades. Por isso, a necessidade da equipa ser cada vez mais 

interdisciplinar, conjugando e complementando ente si os diferentes saberes (Waldman & Levine, 

2016; Green & Markaki, 2018) é crucial. 

Outro aspeto que as equipas multidisciplinares devem considerar é a diferença entre cuidados 

paliativos e cuidados em fim de vida. Estes últimos são definidos como “o período antes da morte 

durante o qual a condição clínica está gravemente comprometida e as alterações nos sinais vitais 

indicam que a morte está iminente” (Benini, F.; et al, 2013, p. 13), considerando-se criança em fim 

de vida toda aquela que se encontra perante uma situação em que a morte é inevitável (Benini, F.; 

et al, 2013; Real, Cerqueira, & Sousa, 2017). Se as equipas são elementos fundamentais no percurso 

da criança doente e família, então estas devem assumir uma atitude interventiva desde o início, 

considerando que todas as crianças e famílias precisam deste acompanhamento personalizado. 

Ainda em resposta ao objetivo específico sobre a importância do EEESIP na prestação de 

cuidados à criança com doença oncológica e sua família, foi desenvolvida outra atividade 

respeitante à necessidade constante de prestação de cuidados atraumáticos. Realizou-se uma 

sessão formativa dirigida aos enfermeiros do hospital de dia acerca da importância de prevenir a 

dor aquando da realização de procedimentos dolorosos, particularmente administração de 

terapêutica por via intramuscular (IM) (ver apêndice III).  

Durante o ensino teórico do mestrado elaborámos uma revisão integrativa sobre este tema 

constatando que as evidências atuais apontam que, para uma diminuição da dor aquando da 

administração de medicação por via IM, é imprescindível considerar uma correta seleção da seringa 

e da agulha; a determinação do local de administração, cujo músculo mais defendido pelos autores 

é o ventroglúteo; quantidade de volume a ser administrado conforme faixa etária da criança; 

técnica de administração; e estratégias para controlo da dor, farmacológicas e não farmacológicas, 

ressaltando a utilização da pomada anestésica (Brown T. , 2014; Yapucu, Ceylan, & Bayindir, 2015; 

Walsh & Schub, Administration of Medication in Pediatric Patients: Intramuscular, 2017; Walsh & 
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Caple, Administration of Medication in Neonates: Intramuscular, 2017; Orgston-Tuck, 2014; Brown, 

Gillerpie, & Chard, 2015; Caple & Heering, 2018; Cordero & Garcia, 2015; Dilek, Uzelli, & Karaman, 

2015).  

O EEESIP assume relevância na prestação de cuidados atraumáticos pois, nas suas 

competências encontra-se definido que este deve prestar cuidados diferenciados e especializados, 

que individualizem o cuidar à criança/jovem e família. Além disso, o fomentar das boas práticas em 

enfermagem constituem uma competência do EEESIP (Diário da República, 2019). Esta atividade 

responde à unidade de competência do EEESIP, que deve ser capaz de gerir, de modo diferenciado, 

a dor e o bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas (E.2.2.), onde este deve “aplicar 

conhecimentos e habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio da dor (E.2.2.3.) e gerir 

as medidas farmacológicas a adotar em cada situação (E.2.2.2) (Diário da República, 2018a, p. 

19193). 

O terceiro objetivo específico definido foi compreender o percurso da criança desde o 

momento do diagnóstico de doença oncológica até ao momento em que esta inicia os tratamentos 

em ambulatório, seja em centro de saúde ou em meio hospitalar, da sua área de residência. Para 

responder a este objetivo delinearam-se duas atividades. A primeira atividade consistiu em 

participar e acompanhar todo o processo de uma criança desde o momento do diagnóstico, 

admissão e acolhimento no hospital de dia, definição do tipo de cancro e seu estadiamento 

(realização de exames complementares de diagnóstico), fase de início de tratamento, fase de 

consolidação, e alta/transferência para a sua área de residência ao cuidado dos profissionais dos 

cuidados de saúde primários ou hospitalares. 

Desde que a criança é admitida no Hospital de Dia é realizado um acompanhamento com 

esclarecimento de todas as fases sobre as quais a criança será submetida. Os tratamentos são 

explicados aos pais, nomeadamente a necessidade de realização de determinados exames 

complementares de diagnóstico, o significado de determinado cancro, o seu prognóstico, e a 

denominação e expectativas referentes aos tratamentos. A questão que se levanta é quando as 

crianças necessitam continuar os tratamentos em ambulatório, na sua área de residência. E neste 

ponto, percebemos que nem todos os locais e profissionais encontram-se despertos e preparados 

para a realização destes tratamentos, ou a manipulação dos cateteres geralmente utilizados por 

estas crianças.  
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Neste ponto a reflexão baseou-se na necessidade de, após o término deste estágio, incutir na 

nossa equipa de trabalho a necessidade de os enfermeiros estarem despertos para esta realidade, 

e investirem em formação que lhes permita responder de forma eficaz às necessidades destas 

crianças e suas famílias. O EEESIP no contacto com as crianças com doença oncológica e famílias 

pode e deve instigar nos seus pares o desejo de proporcionar a estas crianças e famílias cuidados 

de qualidade, adequando o suporte comunitário (competência E.2.5.4) às necessidades avaliadas, 

assim como gerir os cuidados de enfermagem de forma a otimizar a resposta da equipa e a 

articulação eficaz dentro da equipa de saúde (Diário da República, 2018a; Diário da República, 

2019).  

O diagnóstico da doença oncológica surge, geralmente, nos serviços de internamento de 

pediatria geral, tornando-se estes locais de fortes interações emocionais, não só para a criança que 

necessita de cuidados, pois encontra-se num processo de doença, fora do seu ambiente e com 

perda de autonomia, mas também para os enfermeiros que lidam com as emoções da criança 

doente e família, e com as suas próprias (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2014). Há, por isso, 

necessidade de formar as equipas para um acompanhamento a estas crianças, apoiando-as nesta 

fase inicial que, é em muitas situações, carregada de dúvidas e incertezas em relação ao futuro 

(Diogo , 2017; Xavier, 2013). Para isso, elaborámos um guia de acompanhamento para a criança e 

pais sobre a primeira fase do percurso da doença, e aquilo que vão encontrar num primeiro 

contacto com o Hospital de Dia (ver apêndice IV). O desenvolvimento deste guia vai ao encontro da 

competência comum do enfermeiro especialista, dentro do domínio da melhoria contínua da 

qualidade, de garantir um ambiente terapêutico e seguro para a prestação e continuidade dos 

cuidados, transmitindo à criança e família suporte perante um futuro desconhecido e duvidoso 

(Diário da República, 2019). 

O último objetivo específico para este local de estágio centrou-se no aprofundar de 

conhecimentos e perícia na prestação de cuidados à criança com doença oncológica. Indo ao 

encontro do que foi relatado anteriormente, para formar e despertar interesse na equipa de 

trabalho para uma prestação de cuidados de qualidade a estas crianças, sobretudo em ambulatório, 

era imperativo realizarmos aprendizagens no domínio do saber-saber e também, do saber-fazer. O 

enfermeiro especialista deve ser aquele que é capaz de desenvolver o seu autoconhecimento e 

basear a sua prática diária em evidências científicas, desenvolvendo competências no domínio do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diário da República, 2019). Desta forma, a 

participação ativa na prestação de cuidados às crianças permitiu desenvolver conhecimentos 
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teóricos e técnicos na manipulação da medicação citostática, com rigor e segurança, manipulação 

de cateteres venosos centrais, nomeadamente cuidados na assepsia, na administração de 

terapêutica e colheitas de sangue.  

Outra atividade que permitiu olharmos de forma diferente as crianças que são consideradas 

sobreviventes do cancro pediátrico, foi a participação em consultas que acompanham crianças, 

jovens e adultos que tiveram cancro na infância ou adolescência e que já terminaram o tratamento 

há cinco anos. Esta consulta permite uma vigilância, através de um seguimento individualizado, 

dependente do tipo de cancro e tratamentos a que foram sujeitos. Um dos objetivos cruciais desta 

consulta é proporcionar qualidade de vida aos doentes e detetar possíveis efeitos secundários 

tardios, oriundos dos tratamentos a que foram submetidos. A participação nesta consulta alertou 

para a importância de avaliar sempre possíveis efeitos tardios dos tratamentos. Assim, as 

crianças/jovens que apresentam um internamento por determinado episódio agudo da sua vida, 

devem ser sempre avaliados no que respeita à sua história pregressa, apoiando-os na adoção de 

estratégias de coping e adaptação para o seu dia-a-dia, ou para a necessidade de articular com 

outras instituições e/ou profissionais de saúde direcionados para o tratamento de determinado 

sintoma. 

Este despertar para a importância de olhar a criança/jovem de forma holística, não colocando 

de parte a história existente relativa ao cancro infantil, deve ser e estar desenvolvido no EEESIP, 

sendo este capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades que lhe permitam identificar situações 

de instabilidade, respondendo atempadamente (E2.1.1) (Diário da República, 2018a). 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

Para este local de estágio o objetivo geral delineado consistiu em aprofundar conhecimentos 

e perícia na prestação de cuidados ao RN internado numa unidade de cuidados intensivos. Este 

objetivo e o estágio nesta unidade permitiu-nos desenvolver competências relativas à prestação de 

“cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança 

e do jovem”, particularmente do RN, assim como “nas situações de especial complexidade” (Diário 

da República, 2018a, p. 19192). Em resposta a este objetivo geral estipularam-se objetivos 

específicos que delinearam o caminho para este estágio. 
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Os objetivos específicos traçados encontram-se interligados, sendo que uns encontram-se 

dependentes dos outros para melhorar a prestação de cuidados ao RN e família, e dar resposta às 

necessidades identificadas antes e durante o estágio. Para este local de estágio os objetivos 

específicos foram: 

▪ Aperfeiçoar competências técnicas, humanas e científicas na prestação de cuidados ao 

RN internado numa unidade de cuidados intensivos; 

▪ Conhecer a continuidade de cuidados ao RN após a alta da unidade de cuidados 

intensivos; 

▪ Promover os Cuidados Centrados na Família, refletindo a importância do EEESIP nesta 

parceria de cuidados; 

▪ Melhorar o processo de comunicação de más notícias. 

Num primeiro momento torna-se primordial desenvolver e melhorar conhecimentos no que 

respeita à prestação de cuidados ao RN numa UCIN, sobretudo no que diz respeito a necessidades 

pessoais, como o caso de prestação de cuidados ao RN sob ventilação invasiva e não invasiva, 

nomeadamente CiPAP e oxigénio a alto fluxo, e otimização da prestação de cuidados ao RN 

conforme a sua situação de saúde, com incidência na identificação de situações de risco.  

As atividades desenvolvidas para responder a estas necessidades, centraram-se na 

colaboração de prestação de cuidados ao RN, acompanhamento das situações e observação dos 

cuidados não só aos RN que prestámos cuidados, mas também a todos os outros RN internados na 

unidade e distribuídos a outros enfermeiros.  

O primeiro objetivo determina o sucesso de atingimento de todos os outros objetivos 

delineados para este local de estágio, pois é através dele e da compreensão dos processos de 

desenvolvimento e das necessidades de um RN internado numa UCIN que advém a capacidade de 

trabalhar todas as outras competências, nomeadamente: promoção da vinculação RN-pais, 

preparação e promoção da parentalidade, atuação e prestação de cuidados de enfermagem 

perante situações críticas, comunicação de más notícias, entre outras. 

É fator importante compreender que cuidar de um RN numa UCIN requer, em primeiro lugar, 

humanização dos cuidados, assim como conhecimentos científicos e técnicos que permitam 

responder eficazmente às necessidades do RN e família. Humanizar os cuidados na prestação de 
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cuidados ao RN internado numa UCIN exige diversas ações, nomeadamente o respeito pela 

individualidade de cada RN, a garantia que existe tecnologia que permita a segurança do RN e o 

acolhimento do RN e família de forma individualizada e personalizada, promovendo o 

desenvolvimento das competências parentais (Coughlin, Gibbins, & Hoat, 2009). 

Para um cuidar holístico, humanizado e personalizado ao RN foram instituídos cinco conjuntos 

de ‘medidas centrais’, que permitem reconhecer as necessidades do RN e família em interação com 

o meio ambiente (Coughlin, Gibbins, & Hoat, 2009): 

1. Ambiente terapêutico: ambiente físico, humano e organizacional, que deve ser o mais 

calmo possível minimizando os efeitos nocivos para o desenvolvimento do RN.  

2. Prevenção, avaliação e gestão da dor e stress: um adequado controlo da dor evita 

stress no RN, que existindo pode comprometer o seu desenvolvimento físico, psicológico e 

comportamental. 

3. Proteção do sono: uma mais valia para um adequado desenvolvimento sináptico, de 

aprendizagem e memória. 

4. Atividades de vida diária adequadas à idade: como é o caso do posicionamento, 

alimentação e cuidados à pele. São atividades que quando desenvolvidas melhoram as 

atividades fisiológicas, como o sono e o neurodesenvolvimento do RN. 

5. Cuidados centrados na família: a família é o elemento chave para o desenvolvimento 

do RN, sendo insubstituível. 

Estas cinco medidas centrais são promotoras do desenvolvimento do RN, e também, 

proporcionadoras de conforto ao RN durante o internamento na UCIN. Estas medidas são 

primordiais na prestação de cuidados ao RN, sobretudo quando pré-termo.  

Os cuidados centrados no desenvolvimento do RN pré-termo, tendo em vista a redução de 

estímulos sensoriais exagerados e da dor é conseguido através de um programa designado NIDCAP 

(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). O objetivo do NIDCAP é a 

prestação de cuidados individualizados, e o que se adequa a um RN pode não se adequar a outro 

RN. Para tal, o enfermeiro deve ser capaz de “interpretar os sinais dos recém-nascidos para orientar 

os cuidados” e minimizar o impacto no RN de influências negativas para o seu desenvolvimento 

(Guimarães, 2015, p. 100). 
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Na UCIN onde decorreu o estágio este programa ainda não se encontra implementado, mas é 

uma ideia que está a ser trabalhada por um grupo de trabalho de enfermeiros. No entanto, foi 

através destas medidas centrais que conseguimos responder aos objetivos propostos para este 

estágio, durante o qual algumas medidas centrais destacaram-se pela importância que os 

enfermeiros lhes concediam na prestação de cuidados ao RN, nomeadamente: controlo do 

ambiente terapêutico, gestão da dor e posicionamento do RN.  

A adequação de um ambiente terapêutico na UCIN reduz fatores considerados stressantes para 

o RN, como o ruído e a luminosidade. Também uma comunicação eficaz entre equipa garante a 

qualidade dos cuidados (Coughlin, 2016). Durante a permanência na UCIN o ambiente foi de 

tranquilidade, os profissionais falam em tom baixo, as luzes estão em níveis mínimos, o volume dos 

equipamentos é regulado para o mínimo audível e há uma passagem eficiente da informação entre 

profissionais. 

Na UCIN os RN encontram-se expostos a inúmeros procedimentos dolorosos e promotores de 

stress. A dor neonatal encontra-se associada ao compromisso do crescimento pós-natal e do 

neurodesenvolvimento, a alterações morfológicas do desenvolvimento cerebral, e até a 

repercussões em idade escolar (Coughlin, 2016). Os RN “têm dor, guardam memória da dor”, o que 

assume consequências nefastas imediatas e a longo prazo no desenvolvimento do RN (Direção 

Geral da Saúde, 2012, p. 3). A dor deve ser avaliada e controlada com a aplicação de medidas 

farmacológicas e não farmacológicas, como por exemplo: avaliar, prevenir e controlar a dor tendo 

em consideração a idade gestacional do RN, situação clínica, contexto de cuidados, e origem da dor; 

avaliar como 5º sinal vital com recurso a escalas de avaliação da dor adequadas; minimizar o 

número de procedimentos e implementar medidas ambientais redutoras do stress do RN (Direção 

Geral da Saúde, 2012). 

Na UCIN a dor é avaliada segundo a escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation 

Scale). Esta escala é dirigida a RN pré-termo e termo, entre as 23 e 40 semanas de gestação, 

nomeadamente RN sob ventilação mecânica ou pós-cirurgia (Silva & Justo, 2010; Melo, Lélis, 

Moura, Cardoso, & Silva, 2014). Avalia 5 itens: choro/irritabilidade, estado/comportamento, 

expressão facial, tónus/extremidades, e sinais vitais (frequência cardíaca, frequência respiratória, 

pressão arterial e/ou saturação de oxigénio). Um dos aspetos que destaca esta escala de outras é 

que avalia o nível de sedação para além da dor (Silva & Justo, 2010) (Melo, Lélis, Moura, Cardoso, 

& Silva, 2014). Nesta escala uma pontuação superior a 3 é sempre motivo para uma intervenção. 
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As medidas de conforto no RN incluem, também, os posicionamentos que permitem suportar 

e dar postura ao movimento, otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento corporal, 

promover a tranquilidade e regular o estado comportamental (Coughlin, Lohman, & Gibbins, 2010). 

É prática dos profissionais da UCIN do contexto de estágio, posicionar os RN de 3/3h, com 

recurso à utilização de ninhos que permitem o correto alinhamento e contenção do RN. São 

utilizados todos os decúbitos, sendo o decúbito ventral o preferido em situações de desorganização 

do RN, mas também para melhorar a saturação de oxigénio no RN com síndrome de dificuldade 

respiratória (Eghbalian, 2014) e em RN ventilados (Balaguer, Escribano, Roque, & Rivas-Fernandez, 

2013). 

Outra medida de conforto baseia-se na alimentação dos RN. Na UCIN é dada primazia à 

administração de leite materno, e caso este não exista ao leite de dadora e só posteriormente às 

fórmulas de leite adaptado, isto porque é defendido que o leite materno traz inúmeros benefícios 

para o bebé e para a mãe, devendo ser mantido em exclusivo até aos 6 meses de vida (Levy & 

Bértolo, 2012). 

Para conhecer melhor a dinâmica de preparação dos leites realizámos um estágio de 

observação no Banco de Leite Humano, da instituição, onde foi possível observar a dinâmica de 

receção, preparação, armazenamento e distribuição dos leites. O leite materno chega ao Banco de 

Leite através das mães dos RN internados, ou das dadoras, e é sujeito a uma série de análises. Após 

a avaliação analítica, incluindo, microbiologia, o leite é pasteurizado. Posteriormente, é 

acondicionado em frascos próprios para o efeito, e preferencialmente de vidro (evitando-se 

alterações da composição do leite que possam advir da utilização do plástico). Todos os dias a 

enfermeira responsável faz a visita à UCIN e confirma as prescrições relativas ao leite de cada RN. 

Após esta visita prepara os leites conforme as prescrições, e tem em conta: tipo de leite a ser 

administrado, se é necessário adicionar fórmulas vitamínicas ou outras, quantidade de leite por 

dose e para as 24h. Após esta preparação o leite é distribuído na UCIN, e guardado em frigorífico 

próprio.  

Estas medidas de conforto individualizadas permitem a melhoria significativa do RN 

proporcionando-se na maioria das situações a continuidade de cuidados na unidade de cuidados 

intermédios neonatal. Realizámos um dia de observação na unidade de cuidados intermédios 

neonatal. Esta unidade encontra-se mais centrada na preparação da alta do RN para o domicílio. 
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Os RN que são desadaptados da ventilação invasiva na UCIN, são transferidos para a unidade de 

cuidados intermédios, e aqui os enfermeiros fomentam autonomia nos RN, e pais, preparando-os 

para a alta, como por exemplo: raramente encontram-se dependentes de suporte ventilatório; a 

alimentação geralmente é fornecida por biberão; e as incubadoras são trocadas por berços. Os pais 

permanecem mais tempo, é promovida a parentalidade e são encorajados a prestar cuidados ao 

RN. 

O momento da alta pode ser um momento crítico para estas famílias pelo medo de cuidar do 

bebé em casa. Em determinadas situações os pais necessitam de maior apoio no domicílio. Esse 

apoio é concedido pelo banco do bebé, que realiza as visitas domiciliárias e dá apoio no domicílio. 

Realizámos uma destas visitas e os cuidados de suporte são prestados por uma equipa diferenciada, 

em que o enfermeiro é responsável por avaliar o desenvolvimento do bebé, avaliar e identificar 

necessidades dos pais, sobretudo relacionados com cuidados de higiene, alimentação, escolha do 

vestuário para o RN, entre outros. 

Todos os cuidados são centrados no RN e família, tornando-se essencial promover cuidados 

centrados na família, refletindo sobre a importância do EEESIP na prestação de cuidados ao RN e 

família numa UCIN.  

Os enfermeiros reconhecem que a família é um elemento determinante na promoção do 

conforto e segurança, sobretudo à criança hospitalizada, assumindo uma importância fulcral na 

resposta atempada às necessidades desta (Pacheco, et al., 2013). Os Cuidados Centrados na Família 

deixam de ser focados apenas na criança, e a família recebe uma maior atenção por parte dos 

profissionais (Pacheco, et al., 2013; Hockenberry & Wilson, 2014).  

Em cuidados intensivos neonatais este cuidar centrado na família é uma premissa, porque o 

RN encontra-se instável, situação causadora de stress nos pais pela frustração das suas expetativas 

e a possibilidade de morte do bebé. Um estudo realizado por Rocha, et al (2011) conclui que o stress 

gerado pelo internamento do RN numa UCIN é considerado moderado, verificando-se que a perda 

do papel parental e da relação com o RN são fatores considerados ansiogénicos para os pais. O 

EEESIP desenvolve um papel preponderante no envolvimento dos pais na prestação de cuidados ao 

RN negociando com estes, estratégias que permitam ultrapassar os seus medos (E.3.2.6) (Diário da 

República, 2018a). 
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Para colmatar a ansiedade e as necessidades sentidas pelos pais, os enfermeiros da UCIN 

envolvem os pais na prestação de cuidados aos seus filhos, como na prestação dos cuidados de 

higiene, na muda da fralda, e promovem o contacto pele-a-pele entre mãe e bebé, através do 

método Canguru.  

O método Canguru, criado em 1979, pelo Doutor Edgar Rey Sanabria, consiste em colocar o RN 

junto ao peito da mãe, num contacto pele-a-pele, existindo uma transmissão de calor do corpo da 

mãe para o bebé (Santos, J.; et al, 2018; Medeiro, A.; et al, 2018; Stelmak, Mazza, & Freire, 2017). 

Na maioria dos estudos verifica-se a existência de inúmeros benefícios com este método, 

nomeadamente melhoria no aleitamento materno exclusivo, ganho de peso ponderal, melhoria do 

vínculo mãe-bebé, melhoria no controlo térmico, redução do tempo de internamento, redução dos 

níveis de infeção e de comorbilidades e da mortalidade. Este método tem vantagens também para 

os pais, cuja relação é beneficiada, existindo um maior vínculo, com diminuição da ansiedade 

relativa à perda da relação com o bebé (Medeiro, A.; et al, 2018; Santos, J.; et al, 2018; Stelmak, 

Mazza, & Freire, 2017). 

Na UCIN o método canguru é utilizado sempre que a mãe ou o pai estão presentes e que a 

condição clínica do RN o permita, sendo um dever do EEESIP promover este contacto físico entre 

os pais e o RN (E.2.3.4) (Diário da República, 2018a). 

A utilização destes métodos e a inclusão da família na prestação de cuidados ao RN é possível 

quando o EEESIP reconhece as suas competências e desenvolve-as proporcionando bem-estar e 

conforto ao RN e família. O EEESIP é um elemento fundamental para promover estas ações, 

sustentadas na evidência, e refletindo sobre os resultados obtidos, com vista à melhoria da 

humanização dos cuidados (Diário da República, 2019). 

A comunicação de más notícias, como abordado anteriormente, não reflete apenas 

informações relacionadas com o processo de morte, mas qualquer informação que seja penosa 

para a criança e família. O nascimento de um filho que, posteriormente necessita de internamento 

numa UCIN, torna-se uma situação de elevada ansiedade para os pais, e é tida como uma má notícia  

(Mendes & Silva, 2013).  
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Numa UCIN o contacto permanente com situações limite, e a iminência do términus da vida 

exige que o enfermeiro, e restante equipa multidisciplinar, se encontre preparada para identificar 

e responder às necessidades do RN e da família. Os cuidados paliativos neonatais surgem numa 

fase tardia dos internamentos, e apenas quando a morte é previsível num curto espaço de tempo  

(Bergstraesser, 2013; Currie, Bakitas, Perna, Christian, & Meneses, 2016; Currie, E.; et al, 2016; 

Zargham-Boroujeni, Zoafa, Marofi, & Badiee, 2015). É importante despertar nos profissionais, e nas 

famílias, que cuidados paliativos neonatais não existem para os RN que estão a morrer, mas existem 

para otimizar a qualidade de vida do RN e família, minimizando o sofrimento sentido por estes ao 

longo do processo de doença, que é grave, e que ameaça ou limita o tempo de vida (Bergstraesser, 

2013). 

Durante o estágio verificou-se que alguns enfermeiros apresentam interesse pela área dos 

cuidados paliativos, que há uma necessidade emergente de criação de uma equipa de cuidados 

paliativos neonatais, e de formação para toda a equipa multidisciplinar. Desenvolveu-se uma sessão 

formativa sobre cuidados paliativos neonatais – noções gerais (ver apêndice V), que promovesse a 

reflexão sobre o significado e a importância que estes cuidados assumem numa UCIN. 

Na sessão formativa refletiu-se sobre a necessidade de implementação de cuidados paliativos 

na UCIN, pois além de ser uma unidade central e uma referência no país, contacta diariamente com 

situações no limite da viabilidade, com recém-nascidos de muito baixo peso e recém-nascidos de 

muito muito baixo peso, assim como com doenças graves médico-cirúrgicas, neurológicas e 

malformativas (Mendes, 2013). Existem três grupos que refletem os critérios de elegibilidade para 

o início de cuidados paliativos neonatais (Mendes & Silva, 2013): 

1. RN com doenças graves progressivas, sem opção curativa, na qual o tratamento é 

paliativo desde o diagnóstico (ex.: RN no limiar da viabilidade, cardiopatias complexas, 

doenças genéticas, encefalopatia hipóxico-isquémica, etc.); 

2. RN em que o tratamento curativo não constitui solução para o problema ou em que a 

morte é previsível (ex.: síndrome de aspiração meconial muito grave, hérnia diafragmática 

muito grave, etc.); 

3. RN com doenças irreversíveis não progressivas, acompanhadas de incapacidade 

grave (ex.: paralisia cerebral muito grave). 
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A comunicação com a família é um critério considerado de suma importância em cuidados 

paliativos neonatais, sendo que deve existir um planeamento entre neonatologista e enfermeiro 

sobre a informação a transmitir, o modo de transmissão, local para transmitir e altura em que deve 

ser transmitida. A informação, sobretudo de más notícias, deve ser realizada o mais cedo possível, 

aumentando a confiança dos pais nos profissionais, e deve ser transmitida de forma progressiva, 

com linguagem clara e objetiva, respeitando a família e sua cultura (Mendes & Silva, 2013). 

Com a sessão formativa damos resposta à competência comum do enfermeiro especialista de 

desenvolver “práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua” 

(Diário da República, 2019, p. 4745), pis através do tema selecionado e das informações 

transmitidas despertou-se o interesse e a curiosidade pela área dos cuidados paliativos neonatais, 

a sua importância, e em que consiste, assim como elucidou-se para a necessidade de existir uma 

equipa multidisciplinar para responder às necessidades identificadas. 

Cuidar o RN em contexto de cuidados intensivos não só suscita nos pais ansiedade e 

preocupação como nos próprios enfermeiros. Estes devem trabalhar as suas emoções para 

conseguirem responder efetivamente à necessidade de apoio e suporte que os pais necessitam 

durante o internamento do RN, promovendo junto destes a esperança realista (E.3.2.3.) para cada 

dia (Diário da República, 2018a). 

Unidade de Urgência Pediátrica 

O terceiro local de estágio, e último, decorreu numa unidade de urgência pediátrica cujo 

objetivo geral foi: desenvolver competências de enfermagem no cuidar a criança em situação 

emergente e urgente. Este local de estágio foi ao encontro da necessidade de desenvolver a 

capacidade de “reconhecer situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte” 

prestando cuidados de enfermagem adequados a cada situação (E2.1) (Diário da República, 2018a, 

p. 19193). 

Os objetivos específicos a desenvolver foram: 

▪ Colaborar na prestação de cuidados de enfermagem à criança em contexto de urgência 

no âmbito do EEESIP. 
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▪ Participar no processo de admissão/triagem da criança e família adquirindo 

conhecimentos sobre a triagem de Manchester. 

▪ Conhecer as etapas de admissão e prestação de cuidados à criança com doença 

crónica, quando recorre ao serviço de urgência. 

▪ Desenvolver condições para a implementação de cuidados paliativos às crianças com 

doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora da vida, dentro da instituição onde 

decorre o estágio. 

Nesta UUP o EEESIP é, geralmente, chefe de equipa, responsável por distribuir os elementos 

pelos postos de trabalho, verificar e repor material, coordenar o trabalho, sendo o elemento que 

fica maioritariamente responsável pelo posto de triagem. 

Foi evidente ao longo do estágio que os EEESIP que constituem a equipa da UUP, têm uma 

preocupação crescente em prestar cuidados atraumáticos, minimizando o desconforto na 

realização de procedimentos dolorosos, em receber e integrar a criança e família no contexto de 

urgência, tendo em consideração idade da criança, vulnerabilidade relacionada com antecedentes 

pessoais, e necessidade de cuidados urgentes ou emergentes.  

O serviço de urgência é um local agitado, imprevisível pelas suas caraterísticas, e que origina 

nas crianças medos relacionados com a separação do seu ambiente familiar e afetivo, perda de 

controlo, lesão corporal e dor (Hockenberry & Wilson, 2014). Na maioria das situações, as crianças 

não têm mecanismos de coping suficientemente desenvolvidos para lidar com estes medos, 

necessitando da ajuda da família, mas também dos profissionais para conseguir lidar com a situação 

(Hockenberry & Wilson, 2014). 

O EEESIP deve ter como centro do cuidar da criança em contexto de urgência uma atenção 

especial sobre estes medos, e os eventos adversos que os provocam, aplicando conhecimentos que 

vão ao encontro da majoração do bem-estar físico, psicossocial e espiritual da criança (E.2.2.1) 

(Diário da República, 2018a). 

O trabalho desenvolvido pelo EEESIP que orientou este estágio dá resposta a esta competência, 

pois recebe as crianças privilegiando o contacto com estas, escutando-as, sempre que possível, e 

observando-as de forma holística de modo a avaliar e identificar os principais problemas. Além 

disso, age como elemento que atenua os medos das crianças, explicando sobre os acontecimentos 
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e procedimentos a realizar, envolvendo os pais nos cuidados, e a forma como as crianças podem 

ajudar nos procedimentos, conferindo-lhes controlo (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016). 

A triagem é o primeiro contacto da criança e família com o serviço de urgência. São colocadas 

diversas questões para compreender a deslocação ao serviço de urgência e, em algumas situações, 

é necessária uma atuação imediata que pode ser constrangedora e stressante para a criança e 

família (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016). 

O primeiro contacto que o enfermeiro estabelece com a criança é crucial para o desenrolar de 

todas as etapas subsequentes (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016). 

Na UUP o protocolo de triagem utilizado é o Sistema de Triagem de Manchester, que foi 

implementado em 1994, em Manchester, cujo objetivo era facilitar a comunicação entre médicos 

e enfermeiros do serviço de urgência, originando consensos relativos à determinação do risco 

clínico (Grupo Português de Triagem, 2015; Santos, Freitas, & Martins, 2014). Na UUP o sistema de 

triagem de Manchester tem algumas particularidades, nomeadamente, não apresenta fluxograma 

de atuação, existindo no sistema Alert® um local para a descrição da situação que conduz a criança 

à urgência. As questões são colocadas com base no desenvolvimento de competências do 

enfermeiro e na avaliação de sinais vitais.  

A determinação de prioridades é realizada consoante: idade da criança (se inferior a 6 meses 

de vida tem sempre prioridade no atendimento), história relatada, existência de antecedentes 

pessoais significativos (como cardiopatias, doenças crónicas, entre outros), observação física, e 

alteração de parâmetros vitais.  

Contrariamente ao definido pelo Sistema de Triagem de Manchester, na UUP são utilizadas 4 

cores que determinam o tempo previsto de atendimento: vermelho, que determina uma situação 

emergente; amarelo, que determina uma situação urgente; e verde, correspondente a uma 

situação pouco urgente. O cinzento é respeitante aos encaminhamentos para outras 

especialidades, como ortopedia, cirurgia pediátrica, entre outras. 

Para a realização deste tipo de triagem o enfermeiro necessita estar bem preparado, ser 

detentor de bons conhecimentos relativamente ao desenvolvimento da criança nas diferentes 

faixas etárias e aos processos de doença, estar desperto para sinais e sintomas inespecíficos ou 
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subtis e para alterações dos parâmetros vitais que podem comprometer a saúde da criança. O 

EEESIP é o elemento capaz de “mobilizar conhecimentos e habilidades para a rápida identificação 

de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória” (E.2.1.1), pois é detentor de 

conhecimentos aprofundados sobre o desenvolvimento da criança e os processos patológicos 

(Diário da República, 2018a, p. 19192). 

Durante o estágio insistimos no desenvolvimento de conhecimentos e competências que 

permitissem uma triagem o mais adequada possível. Apesar da experiência prática em pediatria, 

realizar uma triagem assume uma elevada responsabilidade, pois um pequeno erro pode ditar a 

evolução clínica da criança. Nem sempre é fácil focar os pais para os aspetos mais importantes, 

sendo que estes tendem a relatar toda a história da criança, mas torna-se imprescindível, que o 

enfermeiro, seja capaz de retirar de toda a informação transmitida os aspetos relevantes. Associado 

a isso, é fundamental um olhar crítico sobre possíveis sinais de alerta na criança, como reatividade, 

coloração da pele e mucosas, padrão respiratório, resposta verbal e/ou motora (adaptado à idade), 

lesões visíveis, sinais hemorrágicos, alterações nos parâmetros vitais, entre outros. 

Um aspeto que era desejável trabalhar durante este estágio relaciona-se com o trajeto que a 

criança com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida realiza desde o momento 

da triagem até um possível internamento ou momento da alta.  

O recurso ao serviço de urgência pela criança com doença crónica complexa, limitante ou 

ameaçadora de vida ocorre sobretudo quando existem sintomas descontrolados. Um serviço de 

urgência encontra-se preparado para salvar vidas, e o contacto com a abordagem paliativa pode 

limitar as intervenções do enfermeiro pela necessidade de transferência do contexto curativo para 

o paliativo (Serrano, 2016). 

Apesar de os CPP encontrarem-se em ascensão, existem ainda dificuldades relativas ao acesso 

a serviços especializados, falta de recursos extra-hospitalares e acompanhamento desde o 

momento do diagnóstico, inadequado controlo sintomático, dificuldade em responder 

efetivamente às necessidades dos doentes e família e sobrecarga dos cuidadores (Capelas, 2014), 

que conduzem estas crianças num momento de crise ao serviço de urgência. 

O serviço de urgência não é o local mais apropriado para a prestação de cuidados a estas 

crianças, é movimentado, há pouca disponibilidade por parte dos profissionais dada a afluência de 
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situações instáveis, e é um local onde o risco de infeção torna-se maior (Vidal, Bôas, Furlan, & 

Christovan, 2014; Serrano, 2016). 

No serviço de urgência é importante identificar o motivo que levou a criança ao hospital, 

identificar a presença de doença crónica, limitante ou ameaçadora de vida, e articular com a equipa 

de cuidados paliativos para providenciar o melhor acompanhamento possível. Assim, no serviço de 

urgência espera-se que os enfermeiros sejam capazes de desenvolver ações paliativas para com as 

crianças e família, instituindo medidas terapêuticas que visem o conforto e minimizem o sofrimento 

(Diário da República, 2012). 

Partindo deste princípio refletimos em conjunto com a equipa de enfermagem e médica sobre 

quais seriam as melhores práticas para dar resposta a estas crianças em contexto de urgência. Os 

enfermeiros referiram que tendo conhecimento da situação da criança, e sendo uma situação que 

não carece de intervenção imediata, a articulação com a equipa de cuidados paliativos, assim como 

o priorizar do internamento no serviço de pediatria, seria a melhor opção. Já a equipa médica 

manifesta necessidade de avaliar muito bem a situação da criança e aferir se não são necessários 

procedimentos urgentes. Na equipa médica a resposta é diferente dos médicos pediatras para os 

médicos de clínica geral e familiar, sendo que estes últimos tendem a atrasar o tratamento destas 

crianças por receio da doença crónica de base.  

Perante a realidade desta UUP e da articulação efetiva entre urgência e serviços de 

internamento pediátrico, planeou-se um modo de atuação que permita responder atempadamente 

às necessidades destas crianças e família, em que o objetivo principal consiste em diminuir o tempo 

de contacto da criança com o serviço de urgência. Assim, quando uma criança com doença crónica 

complexa, limitante ou ameaçadora da vida recorre à UUP, o enfermeiro efetua a triagem e de 

imediato confere prioridade na observação médica. Após observação médica, é decidido se há 

necessidade de uma intervenção urgente que pode ser iniciada no serviço de urgência. Existe, de 

imediato, um contacto com a equipa de cuidados paliativos a informar a situação da criança, e se 

necessário internamento, um contacto com o serviço de internamento a solicitar urgência no 

internamento desta criança.  

Esta atividade permitiu desenvolver a competência comum do enfermeiro especialista relativa 

à gestão dos cuidados, otimizando a resposta em equipa e a articulação entre a equipa de saúde, 

garantindo a prestação de cuidados de qualidade (Diário da República, 2019). 
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Por forma a facilitar o desenvolvimento dos CPP nesta instituição participámos em conjunto 

com os elementos que constituem a equipa na criação de condições favoráveis à sua 

implementação. Elaborámos uma proposta de regulamento que orienta a prática da equipa de CPP 

na instituição, com vista a definir critérios de elegibilidade para referenciação, modos de atuação, 

horários, e conduta da equipa.  

Desenvolvemos um guia orientador para as consultas multidisciplinares designado «Plano 

Individual de Intervenção», que identifica a criança e a sua rede de apoio, motivo de admissão e 

quem referencia para a EIHSCPP, avaliação pela EIHSCPP, avaliação física da criança, avaliação do 

padrão respiratório, nutricional/metabólico, eliminação, sono/repouso, do crescimento e 

desenvolvimento da criança incluindo as suas preferências, avaliação familiar com desenho de 

genograma e ecomapa, e o plano propriamente dito que analisa os problemas ativos e as 

intervenções decididas em equipa, os problemas previsíveis e respetivas intervenções, descrição da 

situação atual e as opções/decisões terapêuticas. 

A elaboração do regulamento e do Plano Individual de Intervenção permitiu desenvolver 

competências no domínio da melhoria da qualidade, particularmente assumir um papel 

dinamizador no que respeita ao desenvolvimento de iniciativas institucionais (Diário da República, 

2019), garantindo que estas crianças e família têm o acompanhamento que necessitam, dentro da 

instituição, como em outras unidades de saúde, onde a correta referenciação é uma premissa 

(E.2.5.6) (Diário da República, 2018a). 

Visto que em CPP a comunicação de más notícias é um aspeto bastante comum, e dada a 

inexistência de um procedimento nesta área, desenvolvemos o procedimento denominado 

«Comunicação de Más Notícias em Pediatria». Este procedimento tem como objetivo uniformizar 

a comunicação de más notícias à criança/jovem e família, através da aplicação de um protocolo 

orientador para os profissionais de saúde. Para a sua elaboração baseámo-nos no protocolo SPIKES, 

anteriormente abordado, especificando os seis passos e adaptando-os à pediatria. A participação 

no curso intitulado ‘Comunicação de Más Notícias’ (ver anexo I), cujo objetivo principal era 

desenvolver competências na área da comunicação, particularmente das más notícias, aumentou 

o campo de conhecimentos e permitiu responder efetivamente à finalidade do construto de um 

procedimento nesta área. Ao procedimento anexámos o guia de acompanhamento para crianças e 

pais que têm o seu primeiro contacto com o IPO. 
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Procedemos à realização de uma sessão de reflexão sobre a prestação de cuidados em fim de 

vida entre pediatras e enfermeiros, após ter sido um tema em que os profissionais demonstraram 

sentir maior dificuldade em lidar, sobretudo quando existe uma Ordem de Não Reanimação (ONR). 

Esta reflexão foi realizada em conjunto com a pediatra coordenadora da EIHSCPP, onde foram 

levantadas questões relacionadas com a ética dos cuidados em fim de vida. Esta reflexão permitiu 

que em conjunto as equipas delineassem estratégias para lidar com estas situações. 

Por último, realizámos uma sessão formativa intitulada «Via subcutânea em Pediatria: Cuidados 

Paliativos Pediátricos». Esta sessão formativa surgiu do interesse demonstrado sobretudo pela 

equipa de enfermagem em melhorar competências nesta área. Teve como principal objetivo dotar 

os profissionais de competências científicas para a utilização da via subcutânea (SC) em cuidados 

paliativos pediátricos, e abordou conteúdos programáticos como: conceitos de via SC e 

hipodermóclise, importância da via SC em cuidados paliativos pediátricos e sua relação com a 

diminuição do desconforto/dor, indicações, contraindicações, vantagens e desvantagens da via SC, 

locais de punção, boas práticas na colocação de cateter SC e na administração de terapêutica e 

soros pelo cateter SC (ver apêndice VI). Os profissionais demonstraram satisfação pelos conteúdos 

abordados, com uma avaliação geral da sessão formativa bastante positiva, ficando aptos à 

aplicação prática (ver apêndice VII). 

Este estágio permitiu incluir as atividades desenvolvidas ao longo dos dois locais de estágio 

anteriores, desenvolvendo-se atividades que permitem desenvolver os CPP numa instituição 

hospitalar, gerindo os recursos existentes com vista à melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

prestados às crianças e famílias (Diário da República, 2019). 

No decorrer deste último contexto de estágio foi possível realizar um estágio de observação 

nas consultas de desenvolvimento infantil deste Centro Hospitalar. Como objetivos para esta 

observação destacamos: 

▪ Observar e refletir sobre o papel do EEESIP nas consultas de desenvolvimento e o apoio 

que presta à criança e família; 

▪ Compreender a dinâmica da equipa multidisciplinar e como cruzam entre si as diversas 

intervenções; 

▪ Perceber quais os principais aspetos avaliados na consulta de desenvolvimento. 
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As consultas de desenvolvimento infantil decorrem no pavilhão das consultas externas, numa 

área circunscrita à pediatria, composta por 3 gabinetes médicos. É uma consulta de caráter 

maioritariamente médico, em que a participação da enfermagem ainda não se encontra totalmente 

diferenciada. 

A consulta de desenvolvimento infantil tem como objetivo principal avaliar a prestar apoio 

terapêutico a crianças e adolescentes com perturbações do desenvolvimento psicomotor ou com 

fatores de risco para as desenvolverem. 

Esta consulta recebe crianças com idades compreendidas entre os 0 e os 17 anos de idade, 

sendo a referenciação realizada pelo serviço de pediatria internamento, neonatologia, ou pelo 

médico dos CSP. Os principais diagnósticos médicos assentam na presença de atraso do 

desenvolvimento global da criança. 

Após referenciação a criança é observada em consulta médica, onde são avaliadas e 

identificadas as principais necessidades da criança: físicas e psicológicas, assim como da família. É 

utilizada, para uma avaliação minuciosa, a escala de Mary Sheridan, à semelhança do sucedido nos 

CSP, com ênfase na linguagem, audição, visão e competências físicas e psíquicas a adquirir em cada 

idade. 

Após esta primeira avaliação das necessidades a criança pode ser encaminhada para outro 

profissional, e é, caso ainda não tenha sido, referenciada à ELI e/ou SNIPI. Esta referenciação 

pressupõe um acompanhamento na comunidade, e a integração efetiva da criança na escola, 

sempre que oportuno. 

A equipa multidisciplinar é composta por uma equipa multidisciplinar: médicos pediatras (3), 

psicóloga (1), terapeuta da fala (1), fisioterapeuta (1) e assistente social (1). Todas as quintas-feiras 

reúnem-se juntamente com a enfermeira responsável pela ELI/SNIPI para discutirem casos 

específicos das crianças, nomeadamente: dificuldades principais, objetivos a traçar, melhorias 

conseguidas – é traçado um plano individual de cuidados. 

Nestas reuniões existe a participação ativa da EEESIP, que em termos de consulta propriamente 

dita dá apoio no que é necessário, mas este ainda não está instituído de uma forma organizada e 

com intervenções autónomas por parte da enfermagem. A EEESIP presta cuidados autónomos no 
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que respeita às consultas de diabetologia infantil, onde desempenha um papel fulcral no 

acompanhamento dessas crianças e famílias.  

Do ponto de vista estrutural, para a realização das consultas de desenvolvimento, o serviço 

dispõe de 3 gabinetes médicos, equipados com secretária, computador, cadeiras, marquesa, 

material didático para uso por parte das crianças e material para avaliação estatoponderal. Sempre 

que há necessidade de uma intervenção terapêutica as crianças são encaminhadas à sala de 

enfermagem para realização dos procedimentos. 

A consulta de desenvolvimento infantil torna-se preponderante no cuidar a criança e família, 

pois sendo o “desenvolvimento psicomotor um processo dinâmico e contínuo” (Direção Geral da 

Saúde, 2013, p. 2), este difere de criança para criança, e a identificação precoce de perturbações 

no desenvolvimento permitem uma intervenção imediata (Direção Geral da Saúde, 2013). 

Para uma otimização dos cuidados prestados à criança com perturbação do desenvolvimento 

e sua família, o aliar dos diferentes saberes da equipa multidisciplinar é preponderante. O EEESIP é 

um elemento fundamental no despiste, identificação e avaliação de alterações ao desenvolvimento 

da criança, não só porque conhece as diferentes aquisições para cada faixa etária mas porque é 

detentor de conhecimentos que permitem capacitar os pais de forma mais fundamentada e 

orientada tendo em consideração as necessidades referidas (Diário da República, 2018a). 

O EEESIP tem o dever de promover o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1.) 

facilitando a integração destas crianças na comunidade através da articulação com outras unidades 

e profissionais de saúde, e apoiando a inclusão destas (E1.1.9) (Diário da República, 2018a). 

Esta experiência, e comparando-a com as consultas de vigilância de saúde dos CSP, permitiu-

nos concluir que a participação do EEESIP na consulta de desenvolvimento seria enriquecedora para 

o desenvolvimento da criança a e família. O EEESIP pautando a sua atuação perante a promoção da 

saúde da criança e família, consegue através da avaliação dos problemas, elaborar um plano de 

cuidados adaptado a cada situação individualmente, com definição de resultados a atingir, 

intervenções que permitam responder às necessidades manifestadas e, posterior avaliação e 

reformulação sempre que necessário (Ordem dos Enfermeiros, 2010a; Gaíva, Monteschio, Moreira, 

& Salge, 2018). 
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Em todos os contextos clínicos desenvolveram-se a maioria das competências do EEESIP, com 

enfoque na promoção e majoração da saúde, através dos cuidados de saúde primários, e dos 

cuidados em situações de doença súbita, urgente e crónica, pela concretização dos estágios em 

contextos diferenciados. 

É importante que no final consigamos cruzar todos as competências técnicas, humanas e 

científicas desenvolvidas em todos os contextos e concluir que em todos os estágios foram 

prestados cuidados “em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança 

e do jovem” (Diário da República, 2018a, p. 19194), tendo por base o maximizar do 

desenvolvimento infantil desde que nasce até à juventude. 

O EEESIP deve ser capaz de prestar cuidados diferenciados e especializados, respondendo às 

diferentes necessidades correspondentes a cada etapa do ciclo de desenvolvimento da criança. 

Deve reconhecer que é um elemento fundamental na identificação de perturbações significativas 

no crescimento e desenvolvimento infantil, na promoção da vinculação entre o RN e os pais, e na 

capacitação e empoderamento dos adolescentes para tomadas de decisão responsáveis no que 

respeita à adoção de comportamentos de saúde saudáveis (Diário da República, 2018a). 

O EEESIP é responsável pela promoção do bem-estar e da saúde da criança e família, assistindo-

os nas suas escolhas informadas, através do estabelecimento de uma relação terapêutica e da 

prestação de cuidados atraumáticos (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Este estágio final possibilitou a aquisição de competências diferenciadas, em diferentes 

contextos de prestação de cuidados, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados às crianças em situação de maior complexidade. O estágio final foi rico em termos de 

fornecimento de ferramentas indispensáveis ao desenvolvimento do projeto de intervenção, 

sobretudo porque permitiu o contacto com diferentes realidades, de crianças e famílias em 

situações de doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida.
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO: ‘CUIDADOS ESPECIALIZADOS À CRIANÇA EM 

CUIDADOS PALIATIVOS: IMPORTÂNCIA DA EQUIPA DE SUPORTE 

INTEGRADO PEDIÁTRICO’ 

Para aquisição do grau de mestre torna-se essencial a elaboração de um relatório de estágio 

com inclusão de um projeto de intervenção, que posteriormente deverá ser aprovado no ato 

público de defesa do mesmo (Diário da República, 2016a).  

O presente projeto de intervenção teve início no primeiro contexto de estágio através da 

revisão bibliográfica para verificação do estado da arte sobre a temática, e do desenvolvimento de 

atividades que pudessem cruzar-se ao longo de todos os contextos. 

Durante os diferentes estágios trabalhámos o tema dos CPP e a importância das EIHSCPP, para 

que no estágio final, mais propriamente no último contexto de estágio, pudéssemos desenvolver 

atividades maioritariamente direcionadas para a aplicação deste projeto. 

Através da articulação sequencial dos contributos obtidos nos diferentes contextos de estágio, 

recorremos à metodologia de projeto, após identificação de um problema e realização de um 

diagnóstico de situação, inserido na linha de investigação ‘necessidades em cuidados de 

enfermagem em populações específicas’. 

A problemática a ser desenvolvida através do projeto de intervenção deriva da necessidade de 

criação de EIHSCPP cujo Plano Estratégico para o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos, para o 

biénio 2017-2018, reforça, mencionando “que todas as pessoas portadoras de doença grave ou 

incurável, em fase avançada e progressiva (…), tenham acesso a Cuidados Paliativos de qualidade, 

independentemente da sua idade, diagnóstico, local de residência ou nível socioeconómico, desde 

o diagnóstico até ao luto”, dando igual ênfase à criação de equipas intra-hospitalares de cuidados 

pediátricos (Diário da República, 2016, p. 2).  

Um estudo realizado por Lacerda & Gomes (2017) que consistiu numa análise epidemiológica 

de dados relativos a óbitos em idades compreendidas entre os 0 e os 17 anos em Portugal, entre 

os anos de 1987 e 2011, permitiu concluir que as mortes anuais diminuíram de 3268 para 572, 

sendo que a proporção de mortes por condições crónicas complexas aumentou de 23,7% para 

33,4%. As mortes devidas a condições crónicas complexas ocorrem maioritariamente no primeiro 
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ano de vida, e difere de latentes para crianças. No latente as principais causas de morte são de 

origem cardiovascular, seguidas das doenças neuromusculares, e acima de um ano de idade a 

grande proporção é devido ao cancro (Lacerda & Gomes, 2017). 

Este estudo permitiu verificar que a idade mediana de morte aumentou significativamente, 

provável resultado da evolução científica e tecnológica. Um aspeto a considerar neste estudo é que, 

no que respeita aos locais de morte face às causas de morte, existe uma proporção semelhante de 

morte em casa para as grandes causas de morte, entenda-se doenças crónicas complexas, acidentes 

e outras causas médicas (Lacerda & Gomes, 2017). 

Perante os dados apresentados pelo estudo e comparando com a realidade, as crianças e pais 

vivem a sua doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, divididos entre casa e o 

hospital, onde atualmente os profissionais de saúde ainda se encontram pouco preparados para o 

confronto com estas situações (Lacerda A. , 2012) 

Dada esta necessidade premente de capacitar profissionais para o exercício dos cuidados 

paliativos pediátricos, e como forma de garantir que se inicia um processo que garanta uma 

resposta adaptada às necessidades da criança e família, a portaria nº66/2018, de 6 de março, 

salienta no artigo 8º a importância de as instituições hospitalares do Serviço Nacional de Saúde, 

com Serviço ou Departamento de Pediatria, constituírem uma EIHSCPP, tendo em vista as 

necessidades locais e respondendo a cada situação individualmente (Diário da República, 2018). 

Em Portugal existem pelo menos cerca de 6000 crianças a necessitar de cuidados paliativos 

(Lacerda; et al, 2014). Estas equipas devem organizar o seu trabalho proporcionando respostas 

efetivas e adaptadas à realidade portuguesa. Prevê-se que a resposta seja através de uma 

reestruturação organizacional dos próprios serviços de pediatria, destinando camas para as 

crianças com necessidades paliativas (Lacerda; et al, 2014). 

A designação de ‘Equipa de Suporte Integrado Pediátrico’ surge da constatação que o termo 

‘Cuidados Paliativos’ assume uma conotação negativa para a sociedade em geral, encontrando-se 

maioritariamente relacionado com a morte (Lacerda; et al, 2014). Esta designação permite atenuar 

essa conotação negativa, com a ideia de transmissão de que esta é uma equipa que serve de 

suporte à intervenção pediátrica.
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Após análise do estado da arte e do pretendido para Portugal no que concerne aos CPP, 

propusemo-nos estudar esta problemática num contexto hospitalar específico, com recurso à 

metodologia de trabalho de projeto, que consiste num conjunto de ações que permitem identificar 

e resolver determinado problema tendo em vista uma mudança (Ruivo A.; et al, 2010). 

O desenvolvimento de projetos no âmbito dos cuidados de saúde torna-se fundamental pois 

estes consistem em “um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para 

resolver/estudar um problema”, indo ao encontro de inquietudes da(s) pessoa(s) que o realiza(m)  

(Ruivo A.; et al, 2010, p. 4). O projeto de intervenção parte de um diagnóstico de necessidades, de 

uma problemática sentida e/ou identificada pelo interveniente e, pressupõe, um trabalho em grupo 

com vista ao envolvimento de todos e consequente resolução do problema (Ruivo A.; et al, 2010). 

Em enfermagem a elaboração de projetos é primordial, pois permite identificar situações a 

melhorar, impulsiona a procura de evidências atuais sobre determinada problemática, e contribui 

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Para isso, torna-se indispensável 

implementar projetos realistas e exequíveis, que sejam alcançáveis e dirigidos a populações 

específicas com vista à maximização da saúde e do bem-estar (Ruivo A.; et al, 2010). 

Considerando que o estágio final foi o mais longo, e que o contexto onde se desenvolveu o 

último estágio evidenciava caraterísticas ótimas à aplicação do projeto, delineámos etapas 

sequenciais desde o primeiro contexto de estágio até ao último, na UUP, que permitissem uma 

aplicabilidade efetiva no terreno. 

Num primeiro momento solicitámos autorização ao Gabinete de Investigação e 

Desenvolvimento (GID) do Centro Hospitalar, para aplicação do projeto de intervenção. Foram 

preenchidos os documentos solicitados pelo GID para o efeito, com referência ao nome do projeto, 

investigadores, locais a aplicar, objetivos do projeto, intervenientes, recursos necessários à sua 

implementação, e garantia de condições éticas e deontológicas para a aplicação do projeto. O 

parecer adveio do Conselho de Administração Hospitalar, tendo sido positivo, autorizando a 

aplicação do estudo (ver anexo II). 

O projeto de intervenção pretendeu responder às necessidades apresentadas pela equipa 

multidisciplinar do Centro Hospitalar onde decorreu o último estágio, com vista à organização das 

condições necessárias à implementação de uma EIHSCPP. 
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Constatou-se, numa primeira avaliação, que não existe um planeamento estruturado para o 

acolhimento de crianças com necessidades paliativas e suas famílias, principalmente uma equipa 

que promova o acompanhamento durante o internamento, que articule com outros profissionais 

de saúde, instituições de saúde e com a comunidade, e que estruture um plano de cuidados 

individualizado e adaptado às necessidades reais de cada unidade do cuidar. 

Verificando-se estarmos perante uma problemática partilhada por todos os elementos 

constituintes da equipa multidisciplinar da UUP, avançámos com a concretização do projeto de 

intervenção, com definição de objetivos, planeamento das intervenções, execução e avaliação. 

Na metodologia de trabalho de projeto o diagnóstico de situação é uma das primeiras etapas 

a ser concretizada, pois é através deste que é identificado o problema, sobre o qual pretendemos 

atuar e até mudar. No diagnóstico de situação o problema tende a responder a uma necessidade 

sentida e/ou vivida pela pessoa que realiza o projeto que, por sua vez, tende a dar resposta ao 

problema identificado (Ruivo A.; et al, 2010). 

Encontra-se definido que após pesquisa de informação sobre o tema a tratar, deve analisar-se 

as necessidades dos intervenientes, neste caso da equipa multidisciplinar da UUP, podendo aspirar 

de um modo geral as principais necessidades (Ruivo A.; et al, 2010).  

Para realização do diagnóstico de situação seguiram-se determinadas etapas. A primeira etapa 

consiste na definição geral do problema. Definir um problema é o primeiro passo na elaboração de 

um projeto. A formulação do problema do nosso projeto de intervenção adveio, numa primeira 

etapa, de forma empírica através de conversas informais e da observação da realidade institucional, 

fundamentada com a literatura sobre o estado da arte do tema a desenvolver. Numa segunda fase, 

para sustentarmos a necessidade de intervenção deste problema recorremos a diferentes 

instrumentos de diagnóstico, apresentados por Ruivo, et al (2010), nomeadamente: 

Observação: Observámos, de modo indireto (Ruivo A.; et al, 2010), o contexto, os profissionais, 

e as crianças e famílias que recorrem à UUP, de modo a depreender eventuais necessidades no que 

respeita ao atendimento face às crianças com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora 

de vida; 
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Questionários: Construímos um questionário que pretendia auscultar as necessidades sentidas 

pelos profissionais de saúde. O objetivo principal foi perceber de que forma a implementação de 

uma equipa de CPP pode contribuir para melhorar a prestação de cuidados às crianças e famílias 

com necessidades paliativas. 

Selecionámos a população para o estudo, definida por Fortin (2009, p. 41) como “todos os 

elementos (…) que partilham caraterísticas comuns, as quais são definidas pelos critérios 

estabelecidos para o estudo”, devendo ser denominados por informantes ou participantes, pois 

encontram-se implícitos no estudo de forma ativa (Streubert & Carpenter, 2002). 

Para o nosso estudo definimos como população alvo todos os enfermeiros e médicos pediatras 

da UUP, internamento de pediatria e neonatologia. 

O questionário era constituído por duas partes: na primeira parte pretendeu-se uma 

caraterização do participante, e a segunda parte teve em vista compreender como a equipa de CPP 

pode apoiar os profissionais na prestação de cuidados. No seu total era composto por dezasseis 

perguntas fechadas, em modo de escolha múltipla, e uma pergunta aberta (ver apêndice VIII).  

O questionário elaborado sofreu uma apreciação inicial por parte da enfermeira orientadora e 

da professora, e após esta revisão foi aplicado um pré-teste (ver apêndice IX), a uma pequena 

amostra, definida como um número restrito de participantes que constituem a população (Fortin, 

1999). O pré-teste é para Fortin (2009) uma etapa crucial a fim de se verificar a compreensão das 

questões por parte dos participantes, permitindo a sua reformulação para posterior aplicação à 

população em estudo. Os resultados do pré-teste podem ser consultados no gráfico no apêndice X. 

Os questionários foram entregues em suporte de papel nas três unidades envolvidas no 

projeto. Na UUP foram entregues 30 questionários, na neonatologia 16 questionários e no 

internamento de pediatria 16 questionários, tendo em consideração o número de profissionais que 

integram cada unidade, tendo sido estabelecido um prazo de 18 dias para o seu preenchimento. 

Dos 62 questionários entregues, 35 foram recolhidos, cerca de 56% (gráfico 1).
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Os dados foram trabalhos em Excel®, e são apresentados graficamente. No que respeita à 

caraterização dos participantes, são maioritariamente femininos com 86% a contrastar com 14% 

de elementos do género masculino (gráfico 2). Em relação ao tempo profissional, auscultou-se o 

tempo profissional de cada participante assim como o tempo em que cada participante exerce a 

sua profissão na área da pediatria. Ao analisarmos o gráfico 3 constatamos que a amostra dos 

enfermeiros possui elevada experiência profissional (16 participantes com experiência profissional 

superior a 20 anos), e apenas 4 participantes com experiência profissional inferior a 5 anos. No que 

respeita ao tempo profissional em pediatria, a maioria (14 participantes) apresenta uma 

experiência inferior a 5 anos, 9 participantes uma experiência superior a 20 anos, 6 participantes 

uma experiência entre 5 e 10 anos, e 5 participantes uma experiência entre 10 e 20 anos.  

 

Analisando os gráficos 4 e 5, percebemos que a equipa multidisciplinar é bastante diferenciada 

no que respeita às habilitações académicas. Dos 35 participantes, 24 são licenciados em 

enfermagem, 10 são enfermeiros especialistas, 4 participantes detém uma pós-graduação, 3 são 

mestres em enfermagem, 2 participantes são detentores do bacharelato em enfermagem, 2 são 

mestres em medicina e especialistas em pediatria, 2 são internos de formação específica, e 1 
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apresenta o mestrado em medicina. No que respeita a formações específicas, nomeadamente na 

área dos Cuidados Paliativos, só 1 participante detém uma pós-graduação em Cuidados Paliativos, 

tendo a maioria o título de EEESIP (8 participantes). 

 

 

 

Ao analisarmos a que unidade do serviço de pediatria pertence cada participante, verificamos 

que 37% dos participantes exercem funções na UUP, 31% na UCEN e 20% na Pediatria 

Internamento. Existiram participantes que assinalaram várias opções (12%) pelo que não foram 

contabilizados para o total de cada unidade. O que depreendemos com esta seleção múltipla é que, 

particularmente a equipa médica, exerce funções rotativamente nas três unidades, o que no 

momento do preenchimento do questionário pode ter gerado confusão (gráfico 6).  
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Considerando que o projeto de intervenção tende a espelhar de que forma a EIHSCPP pode 

melhorar a prestação de cuidados às crianças e famílias com necessidades paliativas, foram 

colocadas diversas questões que permitissem esta análise. As questões 6 e 7 do questionário 

aplicado auscultavam os conhecimentos dos participantes em relação à definição de CPP e das 

crianças que são elegíveis para integrar equipas de CPP. Os participantes demonstraram um 

conhecimento elevado sobre o que significam CPP, em que 80% assinalaram a resposta mais 

completa, e as crianças passíveis de integrarem equipas de CPP, em que 100% selecionaram a 

resposta mais correta (gráficos 7 e 8). 

 

As questões 8, 9 e 10 do questionário aferiam se os participantes já tinham cuidado de crianças 

com necessidades paliativas, se já tiveram contacto com indicações de ONR, assim como 

pretendiam sondar qual o melhor local para uma criança morrer na ótica de cada participante. No 

que respeita ao cuidar de crianças com doença limitante de vida e estar perante uma situação de 

ONR, 74% dos participantes referiram já ter tido estas experiências, e 26% não (gráficos 9 e 10).  
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Relativamente ao melhor local para uma criança morrer na ótica dos participantes, a resposta 

mais selecionada, por 91% dos intervenientes, foi ‘num local de escolha da criança, sempre que 

possível, desde que a sua condição o possibilite; 9% escolheram a casa como o melhor local (gráfico 

11). 

 

 

 

As questões 11 e 12 do questionário pretendiam compreender se a implementação de uma 

EIHSCPP é útil e adequada à realidade do Centro Hospitalar, e um fator de melhoria dos cuidados 

prestados às crianças e famílias, sendo que 100% dos participantes responderam afirmativamente.  

No que respeita à colaboração da equipa multidisciplinar com a EIHSCPP, elaboraram-se duas 

questões que pretenderam aferir se a existência de uma EIHSCPP invalida a prestação de cuidados 

pelos profissionais que não fazem parte da mesma, em que 97% dos participantes referiram que 

não e 3% que sim (gráfico 12). A outra questão pretendia perceber se os profissionais se sentem 

estimulados a desenvolver um plano individual de cuidados para a criança e família em CPP, em 

colaboração com a EIHSCPP, em que 88% dos participantes responderam sim, 9% que não e 3% não 

responderam a esta questão (gráfico 13). 
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Como resposta ao objetivo do projeto de intervenção era importante auscultar quais as 

maiores dificuldades dos profissionais ao cuidar de uma criança com necessidades paliativas. A falta 

de formação para cuidar destas crianças foi a resposta maioritariamente selecionada, por 23 

participantes, seguida da gestão das emoções pessoais (14 participantes), da dificuldade de 

articulação com as equipas da comunidade (13 participantes), da dificuldade em comunicar com a 

família e do medo em lidar com a iminência de morte (11 participantes respetivamente). A 

dificuldade da gestão terapêutica face às necessidades da criança foi selecionada por 10 

participantes, e a dificuldade em comunicar com a criança e de articulação com profissionais de 

outras classes foram referidas por 4 participantes respetivamente. Nesta resposta 5 questionários 

foram excluídos por não terem cumprido os critérios estipulados para esta resposta: selecionar três 

dificuldades prioritárias (gráfico 14). 

 

Em consonância com a pergunta anterior, a questão 16 do questionário aplicado, visava 

compreender de que forma a EIHSCPP poderá ser um bom suporte para a prática diária dos 

diferentes profissionais. As duas respostas mais selecionadas foram ao encontro da maior 

dificuldade sentida, défice de formação, em que 19 dos participantes referiram que a EIHSCCP seria 

um bom apoio na elaboração do plano individual de cuidados para a criança e família, e 18 

participantes selecionaram o apoio face à formação da equipa. No que respeita às outras três 

dificuldades mais sentidas pelos profissionais, gestão das emoções pessoais, dificuldade na 

articulação com as equipas da comunidade e medo em lidar com a iminência de morte, também 

neste aspeto foram congruentes, sendo que 12 participantes selecionaram que a EIHSCPP seria um 

ótimo suporte no encaminhamento e articulação entre hospital e comunidade, assim como na 

colaboração na comunicação de más notícias, e 10 participantes no apoio e intervenção ao nível do 

luto da criança e família. No que concerne às dificuldades referidas pelos profissionais respeitantes 

à dificuldade de articulação com profissionais de outras classes, 9 participantes mencionaram que 
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a EIHSCPP seria um ótimo suporte face à melhoria da articulação com outros profissionais de saúde, 

prevalecendo o método multidisciplinar, e 8 participantes referiram a importância da EIHSCPP no 

apoio e intervenção no cuidar dos profissionais face a situações de morte. Uma dificuldade bastante 

referida foi a gestão terapêutica, sendo que nesta questão 7 participantes referiram que a EIHSCPP 

seria um ótimo auxílio neste aspeto. A comunicação com a criança e família foram dificuldades 

referidas pelos participantes na questão anterior, em que 6 participantes mencionaram a 

importância da EIHSCPP como elemento significativo na colaboração na comunicação com o 

binómio. Nesta resposta 4 questionários foram excluídos por não respeitarem os critérios 

delineados: selecionar três opções prioritárias (gráfico 15). 

 

A última questão do questionário era de resposta aberta e pretendia que cada participante 

expusesse o que espera de uma EIHSCPP. As respostas foram diversas, mas ao mesmo tempo eram 

concordantes entre si, permitindo formar 10 grupos de resposta (gráfico16): 

1. Prestação de cuidados de qualidade, especializados, individualizados, humanizados, 

holísticos, com sensibilidade e integração no seio da equipa: 13 participantes; 

2. Formação à equipa multidisciplinar com contributo para o desenvolvimento da 

mesma: 12 participantes; 

3. Promoção de qualidade de vida e dos direitos da criança e família: 10 participantes; 

4. Apoio na gestão da sintomatologia e da terapêutica: 8 participantes; 

5. Colaboração na elaboração do plano individual de cuidados: 5 participantes;

Gráfico 15-Questão 16: Suporte da EIHSCPP para os profissionais 
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6. Referência para a equipa multidisciplinar, com indicações concretas e claras sobre os 

cuidados pretendidos para cada criança e família, e que seja disponível: 4 participantes; 

7. Apoio na articulação com a comunidade: 4 participantes; 

8. Apoio no luto à criança e família: 2 participantes; 

9. Realização de visitas domiciliárias: 1 participante; 

10. Gestão das emoções dos profissionais:1 participante. 

 

Os grupos de resposta formados pelas respostas provenientes de cada participante são 

coerentes com as dificuldades referidas pelos mesmos, assim como com o apoio que estes esperam 

receber de uma EIHSCPP (gráfico 17). 

 

A última etapa do diagnóstico de situação exige uma identificação das “necessidades de saúde 

alteradas” (Ruivo A.; et al, 2010, p. 16) com aplicação de uma análise, que neste caso em concreto, 

a definida por nós foi a análise Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats (SWOT).  

Gráfico 16- Questão 17: O que espera de uma EIHSCPP? 
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Gráfico 17- Combinação dos dados: maiores dificuldades relatadas, o suporte desejado da equipa, e o que 

os participantes esperam da EIHSCPP 
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Visto ser um projeto que prevê compreender de que forma uma EIHSCPP pode colaborar na 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados às crianças e famílias com necessidades paliativas 

torna-se fundamental refletir sobre fatores positivos e negativos, fraquezas, ameaças, 

oportunidades e forças com que nos podemos confrontar (Santos, Sobreiro, & Calca, 2007). Através 

da realização da análise SWOT (ver apêndice XI) é possível concluir que a equipa multidisciplinar 

apresenta um défice significativo no que respeita à formação na área dos cuidados paliativos, e que 

atualmente não existe um plano estruturado de acompanhamento de crianças e famílias com 

necessidades paliativas. A destacar o interesse e a motivação da equipa multidisciplinar para a 

prestação de cuidados de qualidade aquando da presença de uma criança com necessidades 

paliativas e sua família, assim como a motivação de uma médica pediatra em investir na formação 

avançada na área dos CPP. As oportunidades evidentes para o desenvolvimento deste projeto é a 

legislação favorável à implementação de EIHSCPP, a existência de equipas de cuidados paliativos 

de adultos tanto intra-hospitalares como da comunidade disponíveis para colaborar com a 

pediatria, assim como o investimento realizado por nós no decorrer do estágio ao nível da formação 

e da elaboração de documentos motivadores para o desenvolvimento da EIHSCPP. As ameaças 

prendem-se com o défice de recursos humanos em enfermagem que não possibilita a dedicação 

necessária de um enfermeiro à EIHSCPP, bem como os fracos incentivos e apoios que ainda existem 

ao desenvolvimento de equipas na área dos CPP. 

Com base nos instrumentos de avaliação utilizados estes permitiram identificar necessidades 

da população em estudo, delinear objetivos e definir atividades que respondessem aos objetivos 

propostos. Analisando e interpretando os dados obtidos pelos instrumentos de avaliação e indo ao 

encontro do definido para a implementação de uma EIHSCPP (Lacerda A. , 2018) podemos definir 

problemas parcelares, que devem ser trabalhados para o sucesso do projeto, nomeadamente: 

▪ Necessidade de constituição de uma equipa motivada e especializada em CPP, com 

formação avançada em saúde infantil e pediátrica e na área dos cuidados paliativos; 

▪ Necessidade de elaboração de um regulamento de funcionamento da EIHSCPP que 

inclua: elementos da equipa, contactos, horário, missão, visão e objetivos, métodos e 

critérios de referenciação, atividades a desenvolver; 

▪ Levantamento dos diferentes diagnósticos ICD10 (International Classification of 

Diseases) que integrem os CPP para previsão do número de horas da equipa alocadas à 

EIHSCPP. 
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Seguidamente, definimos prioridades para intervir, visto que a definição de prioridades é uma 

das etapas na identificação e elaboração dos problemas (Guerra, 1994 citado por Ruivo; et al, 2010). 

Para o projeto de intervenção instituímos as seguintes prioridades: 

1. Motivar a equipa multidisciplinar e as chefias para a implementação de uma EIHSCPP 

como resposta a uma necessidade institucional e legislativa; 

2. Sensibilizar para a importância da implementação de uma EIHSCPP como fator 

significativo na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianças com necessidades 

paliativas e suas famílias; 

3. Realizar reuniões com as chefias para análise dos recursos humanos e materiais 

necessários à implementação de uma EIHSCPP; 

4. Desenvolver projetos/documentos que motivem e provoquem o desenvolvimento de 

atividades no âmbito da implementação da EIHSCPP.    

Toda a metodologia de trabalho de projeto depreende a definição de objetivos, que “apontam 

resultados que se pretende alcançar”, e que devem partir do geral para o específico (Ruivo A.; et 

al, 2010, p. 18).  

O objetivo pretende ser a tradução positiva do problema, sendo que no futuro pretende-se 

que o problema agora identificado como negativo possa vir a desenvolver-se com a concretização 

dos objetivos propostos (Ruivo A.; et al, 2010). 

Para o presente projeto de intervenção definimos dois níveis de objetivos: geral e específicos. 

O objetivo geral foi: Criar condições para a implementação de uma EIHSCPP que responda às 

necessidades da criança com necessidades paliativas e família. 

Os objetivos específicos delineados foram: 

▪ Projetar uma proposta de regulamento de funcionamento da EIHSCPP para assistir a 

equipa no planeamento das atividades e funções a exercer; 

▪ Realizar uma sessão formativa sobre as boas práticas em CPP; 

▪ Desenvolver um procedimento de comunicação de más notícias em pediatria. 

Após a definição dos objetivos, que seguiram uma ordem de prioridade, avançámos para a 

terceira fase do projeto de intervenção, a fase do planeamento. Nesta fase planifica-se o projeto, 
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definem-se as atividades a desenvolver, através da calendarização das mesmas, assim como os 

métodos e técnicas de pesquisa (Ruivo A.; et al, 2010). 

As atividades propostas para planeamento do projeto tiveram em consideração os objetivos 

específicos definidos. Foi elaborada uma tabela (ver apêndice XII) onde é possível visualizar a 

relação entre objetivos específicos – estratégias a desenvolver – recursos – e indicadores de 

avaliação. Para respeitar o limite de tempo estipulado para a concretização das atividades, 

elaborámos um cronograma de atividades, esquematizado no apêndice XIII. 

A quarta fase do projeto de intervenção baseia-se na execução, onde enfermeiro orientador e 

professor orientador assumem papéis preponderantes. O enfermeiro orientador ao participar do 

projeto “pode disponibilizar recursos materiais e humanos” (Ruivo; et al, 2010, p. 23) essenciais ao 

desenvolvimento do projeto. O professor orientador é aquele que acompanha a atividade, segue a 

evolução do projeto, coordena, incita, espera e intervém sempre que necessário de modo a 

enriquecer o projeto (Ruivo; et al, 2010). 

Nesta etapa, desenvolvemos as atividades propostas (proposta de regulamento de 

funcionamento da EIHSCPP, sessão formativa sobre boas práticas em CPP, e elaboração do 

procedimento de comunicação de más notícias) respondendo aos objetivos específicos, motivando 

a equipa multidisciplinar para a sua participação, com vista à melhoria da qualidade dos cuidados 

às crianças com necessidades paliativas e suas famílias. 

Na última etapa procedemos à avaliação do projeto de intervenção, que, não obstante, deve 

ser realizada ao longo de todo o processo, melhorando o projeto de acordo com as limitações 

encontradas (Ruivo; et al, 2010).  

No nosso projeto realizámos uma avaliação intermédia ou de depuração, que é desenvolvida 

em conjunto com a etapa de execução (Ruivo; et al, 2010). Este tipo de avaliação pressupõe um 

momento de pausa para refletir sobre o trabalho desenvolvido até então. Visto que este projeto de 

intervenção consiste em criar condições favoráveis à implementação de uma EIHSCPP não seria 

possível nem pertinente realizar uma avaliação formativa do mesmo, pois não existem dados 

concretos que suportem a mesma. 
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A avaliação intermédia permite-nos parar, refletir, reformular, replanear, e elaborar novos 

percursos, novas atividades (Ruivo; et al, 2010). Apesar de parecer que pouco foi feito para o 

desenvolvimento do projeto, atividades fundamentais como: delinear pontos fundamentais de um 

regulamento que operacionaliza as funções da EIHSCPP e motivar a equipa multidisciplinar para a 

prestação de CPP através de sessões formativas, permitiu-nos traçar o restante percurso. 

Nesta pausa para avaliar o que foi desenvolvido pudemos observar a prestação de cuidados 

por parte da equipa multidisciplinar às crianças e famílias em situação de CPP; pudemos averiguar 

como a continuidade de cuidados e a comunicação entre a equipa melhorou; e como a equipa 

demonstra maior motivação e satisfação na prestação destes cuidados.  

Esta avaliação possibilitou a obtenção de novas ideias e atividades para o desenvolvimento 

desta EIHSCPP, que foram planeadas e instituídas após o término do estágio, nomeadamente: 

promovemos a realização de um curso básico de CPP para toda a equipa multidisciplinar; formámos 

um grupo de interajuda entre as EIHSCPP de outros dois centros hospitalares via WhatsApp; e 

promovemos um encontro com uma EIHSCPP de outro Centro Hospitalar e com a equipa de 

cuidados paliativos da comunidade para troca de ideias, dificuldades e limitações na criação da 

EIHSCPP.    

Através da avaliação intermédia podemos concluir que, as atividades desenvolvidas no sentido 

de favorecer e assistir a equipa multidisciplinar no que respeita à implementação de uma EIHSCPP 

foi positiva, pois o feedback obtido pelos enfermeiros, médicos e enfermeiro chefe, através de uma 

reunião em que abordámos as atividades desenvolvidas, revelou-se como uma mais valia para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estas crianças e suas famílias.
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4. O ADQUIRIR DE COMPETÊNCIAS COMUNS INERENTES AO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA E MESTRE 

A enfermagem enquanto disciplina evoluiu ao longo dos tempos, na sua formação pedagógica 

de base como no aumento da complexidade respeitante ao seu exercício profissional, assumindo 

que ao enfermeiro deve ser reconhecido um papel de destaque no que concerne à evolução 

científica na saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

A enfermagem, enquanto profissão intelectual e científica, tem como foco da sua intervenção 

a pessoa, na sua dimensão holística, bio-psi-sócio-culturo e espiritual. Neste sentido, o contacto 

diário com a pessoa que carece de cuidados, exige que o enfermeiro desenvolva não só a sua 

competência técnica, mas igualmente a competência científica. Esta deve ir ao encontro das suas 

necessidades e deve incidir numa busca constante e contínua (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

O desenvolvimento de competências pedagógicas deve partir do próprio profissional, tomando 

como premissa para um cuidar informado o manter-se atualizado no que respeita à sua formação 

pessoal, como forma de desenvolvimento pessoal, e também de interesse evolutivo para a 

Enfermagem e para a sociedade em geral (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

O enfermeiro deve valorizar a investigação como ferramenta contributiva para a melhoria da 

qualidade dos cuidados, deve “assegurar a atualização permanente dos seus conhecimentos” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 81), e deve refletir sobre as suas práticas na tentativa de 

melhorá-las (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

Em resposta a esta necessidade de formação contínua o ensino em enfermagem proporciona 

três ciclos de estudos: 1º (licenciatura), 2º (mestrado integrado) e 3º (doutoramento). 

O aprofundar de conhecimentos numa determinada especialidade é de enorme relevância pois 

“os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importância e exigência técnica e 

científica”, para as quais o enfermeiro deve estar preparado e capacitado para dar resposta (Diário 

da República, 2019, p. 4744). 

Dado o percurso formativo refletimos sobre as competências desenvolvidas ao longo dos 

diferentes estágios, que permitiram articular e cruzar conhecimentos técnicos, humanos e 
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científicos na área do EEESIP em conjunto com a capacidade de compreender e resolver problemas 

novos em contextos diferentes.  

Tendo por base a necessidade de incluir nestas as competências comuns do enfermeiro 

especialista, o próximo capítulo analisa as competências adquiridas e desenvolvidas com vista à 

progressão da Enfermagem enquanto disciplina, e o capítulo seguinte analisa o desenvolvimento 

da competência de mestre. 

 

 

4.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica  

No decorrer do percurso formativo para a prestação de cuidados especializados, 

individualizados, e de elevada qualidade, tornou-se imperativo o desenvolvimento de 

competências específicas e comuns ao enfermeiro especialista. 

Na análise reflexiva de cada contexto de estágio refletimos sobre o desenvolvimento das 

competências específicas. Porém, além das competências inerentes a cada Especialidade em 

Enfermagem, é fundamental verificar-se que o enfermeiro dispõe de um conjunto de competências 

comuns ao desenvolvimento da sua profissão (Diário da República, 2019). 

A competência é um conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais, sustentada nas 

vivências de vida e suas aprendizagens, perspetivando-se e desenvolvendo-se no futuro através de 

avaliações consecutivas do que é adquirido. A competência é um saber agir responsável, em que 

os outros reconhecem a capacidade de mobilizar, integrar e transferir os saberes no contexto da 

profissão (Le Boterf, 1995). 

Por sua vez, as competências comuns são as “partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados”, associando-se o desempenho 
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especializado no que respeita à formação, investigação e assessoria (Diário da República, 2019, p. 

4745). 

Em relação às competências específicas estas respeitam a cada área de especialidade e 

“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde”, pressupondo 

uma atuação adequada face às necessidades específicas da população (Diário da República, 2019, 

p. 4745). 

Para o desenvolvimento de competências especializadas, que permitam o envolvimento e a 

produção de projetos profissionais de maior complexidade, e que contribuam para a evolução da 

profissão, torna-se imprescindível o aprofundamento de conhecimentos teóricos e práticos em 

contextos distintos e diversificados, indo ao encontro do dever da excelência do exercício, 

patenteado no art.º 109º do Código Deontológico (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

O Código Deontológico é bastante claro para com os deveres do enfermeiro com a profissão 

(art.º 111º), em que há referência ao desempenho de atividades que permitam dignificar a 

profissão (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Neste sentido, os estágios permitem desenvolver competências de ordem técnica, científica e 

humana em resposta à evolução da Enfermagem, proporcionando um desenvolvimento 

especializado numa determinada área. Esta especialização prepara o enfermeiro para intervir, e 

igualmente para transformar a prática, contribuindo para a visibilidade da profissão (Cavalcanti, 

Viana, & Garcia, 2010). 

O desenvolvimento de competências especializadas responde ao descrito no Regulamento das 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Diário da República, 2019), que ressalta que o 

enfermeiro especialista é o detentor de conhecimento aprofundado numa matéria concreta 

refletindo-o no desempenho de competências especializadas. 

Esta capacidade de transformar a prática deve-se ao desenvolvimento e maturação da prática 

reflexiva por parte dos enfermeiros. A prática reflexiva é uma ferramenta imprescindível para o 

desenvolvimento profissional, e permite refletir sobre a ação. Esta reflexão sobre a ação possibilita 

que o enfermeiro aprenda, atendendo aos aspetos positivos e reformulando os aspetos negativos. 
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A prática reflexiva exige um esforço consciente e um reconhecimento da importância de refletir 

como forma de aprendizagem com a experiência (Higgs & Titchen, 2001).  

Em contexto clínico a prática reflexiva assume uma grande importância, pois é a partir desta 

que o enfermeiro desenvolve a capacidade de autorreflexão, conduzindo ao “desenvolvimento de 

profissionais autónomos e críticos”, e que baseiam a prestação de cuidados de excelência em 

atitudes reflexivas (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 131). 

As competências comuns do enfermeiro especialista dividem-se em quatro domínios: 

Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria contínua da qualidade; Gestão dos cuidados; 

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diário da República, 2019). 

4.1.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal assenta em unidades de competência 

muito específicas que dizem respeito sobretudo à capacidade de tomada de decisão de acordo com 

os princípios éticos e deontológicos da profissão, de cada especialidade, assim como à avaliação 

contínua dos resultados referentes à tomada de decisão, até à promoção da proteção dos direitos 

humanos e o respeito pela dignidade, segurança e privacidade da pessoa a cuidar (Diário da 

República, 2019). 

Este primeiro domínio reflete a necessidade constante de formação na área da especialidade, 

particularmente da enfermagem em saúde infantil e pediátrica, e da necessidade de prática 

reflexiva decorrente das tomadas de decisão.  

O enfermeiro especialista vê definida a sua prática clínica através de regulamentos que 

orientam a sua ação, nomeadamente pelo Código Deontológico, pelos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem, e pelo Regulamento de 

Competências Específicas do EEESIP.   

O que é definido para o EEESIP, “presta cuidados de nível avançado com segurança e 

competência à criança/jovem saudável ou doente, proporciona educação para a saúde, assim como 

identifica e mobiliza recursos de suporte à família/pessoa significativa. (…) em qualquer contexto 

em que se encontre (…) de forma a promover o mais elevado estado de saúde possível” (Diário da 
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República, 2015a, p. 16661), demonstra que para uma efetividade da profissão enquanto 

especialista o EEESIP deve integrar princípios e valores de suma importância, como:  

▪ universalidade, os cuidados de enfermagem especializados são para todas as crianças 

e família;  

▪ igualdade, onde todas as crianças e famílias devem ter acesso aos cuidados de 

enfermagem especializados;  

▪ capacitação;  

▪ abordagem holística;  

▪ respeito pelos direitos humanos, não descurando a equidade em que “todas as 

crianças/jovens e suas famílias/pessoa significativa/prestador informal tenham acesso 

equitativo a cuidados de enfermagem especializados”, com vista à majoração da saúde ” 

(Diário da República, 2015a, p. 16661). 

A responsabilidade é um princípio orientador da atividade do enfermeiro, assim como está 

presente para com o dever de informação, da excelência do exercício e dos deveres para com outras 

profissões (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Para os cuidados de enfermagem especializados em saúde infantil e pediátrica, a 

responsabilidade primária é prestar cuidados à criança/jovem e família assentes numa filosofia de 

cuidados centrados na família, cujo objetivo final será a promoção de competências da 

criança/jovem, com ganhos para a sua saúde. 

Partindo desta premissa de responsabilidade profissional, assente numa filosofia de parceria 

dos cuidados, vamos ao encontro do descrito nas unidades de competência, particularmente à 

reflexão sobre a tomada de decisão e o suporte em princípios, valores e normas deontológicas 

(Diário da República, 2019).  

Todo o enfermeiro especialista deve suportar a tomada de decisão com base no conhecimento 

e experiência, orientando e promovendo o exercício profissional de acordo com a deontologia 

profissional (Diário da República, 2019). 
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A deontologia, ou ética profissional, deve proporcionar um bom exercício de uma prática 

profissional (Neves & Pacheco, 2004), tendo sempre a preocupação de defender a liberdade e a 

dignidade da pessoa humana (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Em enfermagem de saúde infantil e pediátrica o respeito pela liberdade da criança torna-se 

fundamental, considerando que a criança apresenta limites à sua capacidade de escolha, 

dependentes do seu grau de desenvolvimento e faixa etária. Assim, para cuidar a criança numa 

perspetiva ético-deontológica, é necessário que o enfermeiro coloque de lado a atitude 

paternalista, e incentive a criança à construção da sua autonomia (Nussbaum, 2012). Para tal, não 

basta ao enfermeiro agir corretamente, mas sim virtuosamente, refletindo sobre os preconceitos 

que possam conduzi-lo a “ignorar o outro na sua singularidade” (Nussbaum, 2012). 

Por conseguinte, a unidade de competência “avalia o processo e os resultados da tomada de 

decisão” (Diário da República, 2019, p. 4746), pressupõe a existência de uma prática reflexiva, 

anteriormente abordada, como imprescindível ao cuidar em enfermagem de saúde infantil e 

pediátrica. O EEESIP tem o foco do seu cuidar no binómio criança-família, e deste emerge uma 

necessidade de constante avaliação e reformulação das tomadas de decisão, pois a parceria de 

cuidados pressupõe uma constante negociação entre criança-família-enfermeiro (Diário da 

República, 2019).  

Agir através de uma prática profissional ética e legal é para o EEESIP agir de acordo com a 

orientação da sua especialidade, em que para um cuidar individualizado pressupõe o 

desenvolvimento não só de competências técnicas, científicas e humanas, mas também relacionais, 

capacitando e empoderando criança e família para serem os agentes nas escolhas relativas à sua 

saúde (Diário da República, 2019). 

Neste domínio, a segunda competência centra-se na garantia da prestação de cuidados que 

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Diário da República, 2019). 

A salientar que o valor da dignidade humana, assume grande relevância na saúde infantil, 

particularmente no que respeita ao estabelecimento de uma relação que respeite a vulnerabilidade 

da criança, oriunda da dependência de terceiros para exercer a sua capacidade de escolha. Agir em 

função do que é melhor para a criança é respeitá-la enquanto ser, assumindo-se como um 
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“verdadeiro pilar a partir do qual decorrem os princípios, valores e deveres” (Cerqueira, 2008, p. 

29), que devem estar presentes em todas as decisões e intervenções realizadas pelo enfermeiro.  

As crianças são um grupo, pelas suas caraterísticas inerentes à idade e ao desenvolvimento 

psíquico, particularmente suscetíveis ao não respeito pela liberdade de escolha e decisão, o que 

pode comprometer o seu bem-estar global. O enfermeiro especialista deve estar desperto para 

esta necessidade de analisar e adotar medidas e intervenções que garantam o respeito pela 

dignidade da criança (Diário da República, 2019), inerentes aos seus deveres éticos e deontológicos 

da profissão (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

A destacar que o respeito pelos direitos humanos é outro princípio orientador da atividade 

profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015), ao qual o enfermeiro especialista deve respeitar.  

Na unidade de competência “promove a proteção dos direitos humanos” (Diário da República, 

2019, p. 4746) são salientados os princípios deontológicos a considerar pelo enfermeiro no 

desenvolvimento de uma prática segura e responsável, sobretudo em saúde infantil: dever de 

informação, dever de sigilo, dever da privacidade, e “dos valores humanos” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015, p. 82), com realce para a salvaguarda dos direitos da criança e da pessoa com 

deficiência, a abstenção de “juízos de valor sobre o comportamento da pessoa e não lhe impor os 

seus próprios critérios e valores” e, por último, “respeitar e fazer respeitar as opções políticas, 

culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condições para que ela possa exercer, nestas áreas, 

os seus direitos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 82). 

Na criança são diversos os direitos, valores e princípios afetados, como o respeito pela 

dignidade humana, a autodeterminação, a vulnerabilidade, a confidencialidade e a privacidade, nas 

mais diversas situações: realização de procedimentos, internamentos em situações de espera de 

resolução social, comportamentos aditivos, no uso excessivo das tecnologias de informação; e em 

diferentes contextos, escolar, familiar, em programas de reinserção social, entre outros. 

Esta competência salienta ainda que o enfermeiro especialista deve ser responsável pela sua 

prática profissional (Diário da República, 2019), e pressupõe que o enfermeiro seja capaz de 

comprometer-se com a criança e família que cuida, responsabilizando-se pelas intervenções 

realizadas, com vista à promoção do melhor cuidado, protegendo a criança e a ajudando-a a atingir 

princípios fundamentais para esta: dignidade humana, liberdade e autonomia (UNICEF, 1990).  
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Além disso, o enfermeiro tem o dever de cuidar a criança com base na “responsabilidade 

fiduciária” (Nunes, 2008, p. 44), ou seja, um cuidar alicerçado na confiança, estabelecida entre 

criança/família e enfermeiro. A confiança é a base da relação do cuidado e permite cuidar com 

excelência, respeitando o dever “da excelência do exercício” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 85) 

no qual o enfermeiro responsabiliza-se pela qualidade dos cuidados prestados.  

Neste primeiro domínio salienta-se que o EEESIP, deve agir tendo por base princípios éticos e 

deontológicos inerentes à sua atividade profissional, nomeadamente o respeito pela autonomia da 

criança e família, que deve ser proporcionada através da capacitação para a tomada de decisão 

livre, informada e esclarecida; respeito pela liberdade da criança e família, em que estas podem 

exprimir os seus pensamentos, ver esclarecidas as suas dúvidas, e participar nas decisões 

respeitantes à sua saúde (UNICEF, 1990); e respeito pelos valores humanos, em que criança e 

família veem respeitadas as suas opções, desejos, preferências, e condição de vida (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015). 

Os cuidados à criança e família são prestados em diversos contextos num continuum da vida, 

em que variadas necessidades vão surgindo com necessidade de satisfação. Por isso, o EEESIP deve 

amadurecer e desenvolver-se ética, deontológica e moralmente, assumindo o papel de potenciador 

da autonomia de escolha e decisão da criança e família, fazendo respeitar e protegendo-os das suas 

vulnerabilidades. 

4.1.1.1. Desenvolvimento do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal nos 

diferentes contextos 

Ao longo dos diferentes contextos de estágio este domínio esteve sempre presente por ser de 

grande importância no cuidado à criança e família, pelas caraterísticas inerentes da mesma e, 

consequente necessidade de respeitar e fazer respeitar os seus valores. 

De salientar que o respeito e a promoção da proteção dos direitos humanos, assim como da 

segurança, privacidade e dignidade da criança e família, foram transversais a todos os contextos de 

estágio e as todas as faixas etárias e condição de desenvolvimento. Estes são princípios que não 

podem ser descurados no cuidado à criança e família, pois cada unidade do cuidar é diferente entre 

si, com experiências de vida diferentes, aspetos culturais, sociais e económicos díspares, e valores 

ético e morais a que se deve respeitar. 
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Ao falarmos em criança com necessidades paliativas e suas famílias, estes valores emergem 

ainda mais, pois estas famílias encontram-se num estadio de vulnerabilidade aumentado 

subjacente a toda a condição vivida. É imperativo que o enfermeiro adote estratégias de 

intervenção que vão ao encontro do respeito por esta vulnerabilidade e, em muitas situações, pela 

perda de autonomia e identidade inerente à condição de doença.  

Foi possível verificar que em todos os contextos, o EEESIP avalia e identifica necessidades 

inerentes ao respeito por valores humanos que devem ser intransponíveis, e assume um papel de 

‘advogado’ da criança e família. Este papel permite a defesa dos direitos mais básicos da criança, 

como liberdade de escolha, perante determinada situação.  

No decorrer do percurso formativo foi patente a procura permanente pela excelência do 

exercício profissional, em que o EEESIP, nos diferentes contextos, tende a estabelecer uma relação 

de parceria com vista à concretização de atividades que visem minimizar o impacto de fatores 

stressores, relacionados com situações de doença aguda e/ou crónica. 

4.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade 

Neste segundo domínio existem três competências que se interrelacionam entre si. Na 

primeira o enfermeiro especialista deve colaborar na conceção e realização de projetos 

institucionais com vista à melhoria da qualidade; na segunda há uma vertente de avaliação das 

práticas em função da melhoria contínua; e na terceira a gestão de um ambiente terapêutico e 

seguro com vista a fomentar um ambiente de segurança para as pessoas (Diário da República, 

2019). 

A qualidade em saúde é definida como “a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com 

um nível profissional ótimo”, tendo em conta os recursos disponíveis assim como a satisfação das 

necessidades das pessoas (Diário da República, 2015b, p. 13551). 

A qualidade e a segurança dos cuidados são consideradas uma “obrigação ética” (Diário da 

República, 2015b, p. 13551) porque reduzem riscos evitáveis, permitem melhorar o acesso aos 

cuidados de saúde e a equidade.  

A enfermagem sempre se regeu por padrões de qualidade, fundamentados no Código 

Deontológico, particularmente pelo princípio orientador da excelência do exercício (Ordem dos 
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Enfermeiros, 2015) e no Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que 

são uma garantia para as pessoas da qualidade dos cuidados de enfermagem, e para os enfermeiros 

uma referência e orientação comum para a prática profissional de excelência (Diário da República, 

2015a). 

Atualmente, qualquer intervenção em saúde é alvo de questionamento acerca da sua 

qualidade, tornando-se esta uma preocupação dos profissionais que tendem a assumir uma 

responsabilidade acrescida perante os cuidados que prestam. Por isso, a qualidade em saúde é de 

tal modo marcante que pode ser vista como uma nova “filosofia de gestão” (Decreto-Lei nº166-A, 

1999, p. 2564(2)) permitindo a melhoria eficiente de procedimentos, assim como o aumento da 

satisfação por parte dos doentes e a motivação por parte dos profissionais.  

Melhorar a eficiência e a efetividade da prestação de cuidados são bases fundamentais da 

qualidade em saúde, estando por isso qualidade e segurança dos cuidados diretamente 

relacionadas (Diário da República, 2015b, p. 13551). 

A segurança dos doentes, definida como “(…) a redução dos riscos de danos desnecessários 

ocasionados pelo cuidado em saúde por meio de medidas que ofereçam melhores resultados” 

(Souza et al., 2015, p. 15), é um aspeto primordial a valorar na qualidade em saúde, sendo uma 

prioridade para várias organizações, internacionais e nacionais (Ramos & Trindade, 2011). 

Como a segurança “(…) não se pode centrar numa pessoa, num equipamento ou num serviço” 

(Caldeira, 2012, p. 1), torna-se necessária a conceção de uma cultura de segurança, com práticas 

baseadas na evidência, e a gestão eficaz do risco através de sistemas de gestão eficazes (Caldeira, 

2012). 

A equipa de saúde, especificamente os profissionais de enfermagem, assumem uma enorme 

responsabilidade no que concerne à gestão de risco, prevenção de incidentes e promoção de 

segurança (Ramos & Trindade, 2011), garantindo cuidados de qualidade; pois um cuidado em saúde 

seguro e um desenvolvimento de melhores práticas em saúde, permitem desenvolver uma cultura 

de segurança (Ramos & Trindade, 2011; Alves & Guirardello, 2016). 

As três competências inscritas neste domínio vão ao encontro das prioridades estratégicas 

definidas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, particularmente: melhoria 
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da qualidade clínica e organizacional, aumento da adesão a normas de orientação clínica, reforço 

da investigação clínica e monitorização permanente da qualidade e segurança (Diário da República, 

2015b). 

Indo ao encontro da unidade de competência referente à mobilização de conhecimentos que 

garantam a melhoria contínua da qualidade (Diário da República, 2019), é competência do EEESIP 

a prestação de cuidados diferenciados e especializados que individualizem o cuidar à criança e 

família, assim como divulgar informação atualizada, reconhecida cientificamente, a realização de 

diretrizes que fomentem as boas práticas em enfermagem e a promoção de um ambiente 

terapêutico e seguro proporcionadores de cuidados de enfermagem de qualidade. 

4.1.2.1. Desenvolvimento do domínio da melhoria contínua da qualidade nos diferentes 

contextos 

No percurso formativo desenvolvemos diversas atividades que permitiram o desenvolvimento 

do domínio da melhoria contínua da qualidade. 

A sessão formativa sobre administração de terapêutica por via IM permitiu responder à 

unidade de competência que evidencia o dever do enfermeiro especialista em mobilizar 

conhecimentos, divulgando-os e aplicando-os na sua prática profissional. A partir de um trabalho 

académico realizado no decorrer da formação teórica procedemos a uma explanação sobre a 

evidência mais atual acerca da temática em questão, contribuindo para a melhoria da técnica de 

administração de terapêutica por via IM, resultando na prestação de cuidados atraumáticos à 

criança. 

Em resposta à unidade de competência “orienta projetos institucionais na área da qualidade” 

(Diário da República, 2019, p. 4747), a criação de condições para a implementação de uma 

EIHSCPPP no último contexto de estágio, é uma evidência da participação ativa no desenvolvimento 

de programas que permitem a melhoria da qualidade dos cuidados, a nível organizacional. Este 

projeto foi desenvolvido em colaboração com a equipa multidisciplinar, permitiu aferir principais 

necessidades da equipa, e colaborar no desenvolvimento de um plano estratégico para o seu 

progresso. 
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O desenvolvimento de práticas de qualidade requer uma avaliação contínua da qualidade das 

práticas clínicas, assentes na evidência científica (Diário da República, 2019). Para responder à 

unidade de competência “avalia a qualidade das práticas clínicas” (Diário da República, 2019, p. 

4747), realizámos um procedimento de enfermagem face a uma necessidade identificada no 

decorrer de todo o percurso formativo: ‘Comunicação de más notícias’. Este tema suscita nos 

enfermeiros dúvidas em relação ao que comunicar e a quem comunicar, contribuindo, em algumas 

situações, para uma má prática de enfermagem relacionada com o silêncio e a omissão de 

informação importante. Com este procedimento pretendemos melhorar a prática clínica referente 

a este tema, propondo um instrumento orientador da comunicação. 

A participação em programas de melhoria contínua foi evidente no decorrer do percurso 

formativo, onde tivemos preocupação em identificar e participar ativamente em projetos 

institucionais, como no desenvolvimento da EIHSCPP e neonatais, onde através de uma sessão 

formativa sobre a importância dos cuidados paliativos neonatais e critérios de referenciação, a 

equipa demonstrou motivação para evoluir no projeto institucional.  

No que concerne à competência da garantia de um ambiente terapêutico, em todos os 

contextos considerámos o estabelecimento de uma relação terapêutica fomentada na confiança. 

Relativamente à garantia de um ambiente seguro esta teve por base os objetivos estratégicos 

descritos no Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, particularmente: aumentar a segurança 

da comunicação (transmissão de informação clara, concisa e adaptada à situação, idade e 

desenvolvimento da criança e família), na utilização da medicação (preparação com base nos 9 

certos), na identificação inequívoca das crianças (questionamento à criança, quando oportuno, e 

pais do nome e data de nascimento), na prevenção de quedas (otimização das medidas de 

segurança em contexto de internamento ou em consulta, realização de ensinos para prevenção de 

quedas no domicílio adaptados ao estadio de desenvolvimento), e na prevenção e controlo de 

infeções e resistências aos antimicrobianos (aplicabilidade das medidas de controlo de infeção) 

(Diário da República, 2015c). 

4.1.3. Domínio da gestão dos cuidados 

O exercício de funções de gestão por parte do enfermeiro para melhorar a qualidade e a 

segurança dos cuidados é determinante (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Diário da República, 

2018c).  
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É definido que para o enfermeiro deter o domínio da competência acrescida avançada em 

gestão necessita ver desenvolvidas competências como: prática ética e legal, gestão pela qualidade 

e segurança, gestão da mudança, desenvolvimento profissional e organizacional, planeamento, 

organização, direção e controlo, e prática profissional baseada na evidência e direcionada aos 

ganhos em saúde (Diário da República, 2018c). Todas estas competências vão ao encontro das 

competências do enfermeiro especialista, que para o exercício da sua atividade profissional deve 

apoiar a gestão dos cuidados, tendo por base o enquadramento concetual da sua área de 

especialidade (Diário da República, 2015a). 

O domínio da gestão dos cuidados divide-se em duas grandes competências: a gestão dos 

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e promovendo a articulação na equipa 

de saúde; e a liderança e gestão dos recursos às situações e ao contexto (Diário da República, 2019). 

Atualmente, o cerne da questão que envolve a gestão dos cuidados de enfermagem, prende-

se com a necessidade crescente de manter os rácios de enfermeiros face ao número e necessidades 

das crianças com necessidade de cuidados de enfermagem – dotações seguras - garantindo a 

qualidade dos cuidados. A dotação adequada de enfermeiros é fundamental para garantir 

segurança e qualidade elevadas nos cuidados de saúde, tanto a nível populacional como 

organizacional (Diário da República, 2014a). 

Os enfermeiros responsáveis pela gestão dos cuidados desempenham um papel fundamental 

no cumprimento das dotações seguras, e devem avaliar e planificar as necessidades de cuidados da 

população assim como as dos profissionais, tendo por base o atingimento de objetivos de qualidade 

para determinado contexto (Diário da República, 2018c). 

Em saúde infantil e pediátrica para uma gestão efetiva dos cuidados o método de trabalho por 

‘enfermeiro de referência’ é o preferido, pois permite um acompanhamento personalizado da 

criança e família, centrado numa parceria de cuidados, que responde a um nível de complexidade 

elevado face à prestação de cuidados, com garantia de cuidados de qualidade e seguros (Diário da 

República, 2015a).  
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4.1.3.1. Desenvolvimento do domínio da gestão dos cuidados nos diferentes contextos 

Para o desenvolvimento desta competência comum do enfermeiro especialista realizámos um 

dia de observação com um enfermeiro chefe, o que permitiu desenvolver particularmente a 

competência da adaptação da liderança e da gestão dos recursos conforme as situações e os 

contextos. 

O enfermeiro chefe inicia o seu dia pelas 8h da manhã presenciando a transmissão do turno da 

noite para a manhã, e tomando nota das ocorrências relevantes. Delega no chefe de equipa a 

distribuição dos elementos da equipa tendo em consideração a classificação dos doentes. 

Posteriormente realiza uma visita breve ao serviço e questiona os enfermeiros sobre eventuais 

necessidades, materiais e pessoais. No seu gabinete confirma o horário para o presente dia e 

verifica a necessidade de contactar algum enfermeiro em regime extraordinário para colmatar 

falhas relativas a dotações seguras para o turno da tarde ou, por outro lado, se existe possibilidade 

de permitir o gozo de horas/feriados a um dos elementos da tarde.  

Consideramos que esta preocupação por parte do enfermeiro chefe é de extrema importância 

para uma coordenação eficaz da equipa, assim como para a sua satisfação e motivação, indo ao 

encontro dos critérios de avaliação “implementa métodos de organização de trabalho adequados”, 

“coordena a equipa de prestação de cuidados”, “negoceia recursos adequados à prestação de 

cuidados de qualidade” e “utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade”, 

ponderando os recursos humanos disponíveis (Diário da República, 2019, p. 4748). 

Em resposta à unidade de competência “adapta o estilo de liderança, do local de trabalho, 

adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indivíduos” 

(Diário da República, 2019, p. 4749), o enfermeiro chefe organizou a equipa por diversas equipas, 

tendo como critério os grupos de trabalho a que pertencem, juntando numa mesma equipa os 

elementos pertencentes ao grupo de trabalho da qualidade, da amamentação, do tratamento de 

feridas e viabilidade tecidular, entre outros. Ao questionarmos a equipa sobre esta divisão, os 

enfermeiros demonstraram grande agrado pois facilita o desenvolvimento de projetos.  

Uma das dificuldades sentidas pelo enfermeiro chefe respeitou o critério de avaliação “adapta 

o estilo de liderança à maturidade dos colaboradores e às contingências” (Diário da República, 

2019, p. 4749), sobretudo da equipa. A equipa de enfermagem, sendo constituída por diversas 
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pessoas, de sexos, idades, convicções, vivências pessoais, e percurso profissional diferentes torna-

se uma condicionante para a qual o enfermeiro chefe necessita estar desperto. Para uma boa 

liderança e organização da equipa é fundamental conhecer os elementos da equipa, a nível pessoal 

e profissional, por forma a formar equipas consistentes. 

Não obstante, a liderança e organização de equipas não se encontra apenas dependente do 

enfermeiro chefe, que geralmente é um enfermeiro especialista em determinada área, mas 

também do enfermeiro especialista que assume funções de chefia de equipa. 

Durante o percurso formativo tivemos oportunidade de ter como enfermeiros orientadores 

dois enfermeiros a desempenhar funções de chefia de equipa, e EEESIP. Encontra-se descrito nas 

competências comuns do enfermeiro especialista que este deve disponibilizar assessoria aos 

colegas de equipa, colaborar nas tomadas de decisão, delegar e supervisionar as tarefas delegadas 

(Diário da República, 2019). 

Das duas vezes os enfermeiros com funções de chefia de equipa, organizaram o trabalho da 

equipa, assumiram responsabilidade face ao controlo e reposição de medicação e material de 

consumo clínico, orientaram decisões relativas à equipa e à prestação de cuidados. O último 

contexto de estágio, por ser o mais longo a nível de tempo, permitiu-nos desenvolver atividades na 

área da gestão dos cuidados, respeitante à chefia de equipa: delegação de tarefas e distribuição 

dos elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho; verificação e reposição da medicação 

e do consumo clínico; pedido de medicação extra à farmácia institucional; comunicação de 

incidentes à equipa e à chefia; e participação na integração de novos elementos na equipa. 

Ao acompanhar o desempenho de funções dos enfermeiros chefes de equipa podemos 

constatar que ter presente as competências do enfermeiro especialista, é preponderante para um 

desempenho eficaz das funções, ora na gestão dos cuidados como na própria prestação dos 

cuidados. 

4.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O domínio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais relaciona-se numa primeira 

instância com a “capacidade de autoconhecimento” (Diário da República, 2019, p. 4749), que 

permite ao enfermeiro conhecer-se a Si e reconhecer que isso interfere com o estabelecimento de 
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relações com o Outro; e num segundo momento reconhece que o enfermeiro especialista deve 

basear a sua prática clínica em evidência científica (Diário da República, 2019). 

O EEESIP desenvolve a sua prática clínica tendo em vista o bem da criança e família, adotando 

competências técnicas, humanas e relacionais, que permitem avaliar, identificar, antecipar e adotar 

estratégias que permitam os ganhos em saúde (Diário da República, 2015a). Para isso, torna-se 

fundamental desenvolver formação continuada na área da saúde infantil e pediátrica. 

4.1.4.1.  Desenvolvimento do domínio das aprendizagens profissionais nos diferentes contextos 

A primeira etapa ao analisar o desenvolvimento deste domínio prende-se com a unidade de 

competência “detém consciência de si enquanto pessoa e enfermeiro” (Diário da República, 2019, 

p. 4749), que conduziu a uma reflexão sobre a importância de nos conhecermos enquanto pessoa, 

mas também enquanto profissional.  

Deter consciência de nós próprios é atribuir um autocuidado, sermos capazes de nos 

autoconhecermos e nos aceitarmos com autenticidade, compreendendo potencialidades e 

limitações. Em enfermagem, autoconhecermo-nos conduz a um aumento da perceção de nós 

próprios enquanto profissionais, mergulhando num processo de cuidar de nós e do outro de uma 

forma mais saudável. 

Durante o percurso formativo a reflexão sobre quem somos enquanto pessoas e profissionais 

surgiu em diversos momentos – no contacto com outros profissionais, no contacto com colegas de 

enfermagem, no contacto com as crianças e famílias, no contacto com os diferentes contextos de 

prestação de cuidados. Refletir sobre a nossa prática de cuidados, tantas vezes imersa e perdida no 

dia a dia de cuidar o Outro, em contextos diferentes da nossa prática habitual, na maioria das 

situações repletos de situações em que contactamos com o limiar da vida, permitiu-nos crescer 

enquanto pessoas, mais autênticas no cuidar de si próprio e do outro. 

O percurso teórico permitiu aprendizagens que motivaram o desenvolvimento de 

competências especializadas na prática, nomeadamente: pesquisa bibliográfica para suportar a 

prática clínica e apreensão de conhecimentos na área da especialidade de saúde infantil e 

pediátrica. Posteriormente, no percurso prático a procura constante de evidência científica 

permitiu-nos colmatar lacunas do conhecimento, investigar, e contribuir para o desenvolvimento 
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de projetos e de conhecimento novo, indo ao encontro da unidade de competência relacionada 

com o suportar da prática clínica em evidência científica (Diário da República, 2019). 

As atividades que enfatizam o desenvolvimento da competência “baseia a sua praxis clínica 

especializada em evidência científica” (Diário da República, 2019, p. 4749), foram lineares a todo o 

percurso formativo. As sessões formativas realizadas permitiram a investigação,  a atuação como 

formadoras, diagnosticando necessidades e facilitando a aprendizagem de competências à equipa 

de enfermagem; o desenvolvimento de um projeto de intervenção em resposta a uma necessidade 

institucional, com vista à melhoria contínua da qualidade dos cuidados às crianças e famílias; 

permitiu atuarmos como dinamizadoras de projetos que incorporam conhecimentos novos na área 

da enfermagem; e a realização de procedimentos de enfermagem, nomeadamente um 

procedimento que pode ser adotado pela equipa multidisciplinar, revelando incorporação de 

conhecimentos na área de enfermagem e de outras disciplinas, particularmente na área da saúde 

infantil e pediátrica, contribuindo para formulação e implementação de padrões de qualidade. 

A participação no curso designado ‘Escola de Pediatria: Cuidados Paliativos Pediátricos’ (ver 

anexo III), cujo objetivo principal foi elucidar para a importância dos CPP e do trabalho da equipa 

multidisciplinar, enriqueceu a aquisição de conhecimentos, particularmente na área dos CPP, 

permitiu o esclarecimento de dúvidas, tornando evidente que a procura constante do saber é um 

ponto chave no desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista, pois permite-lhe 

melhorar a qualidade dos cuidados. 

Para o desenvolvimento destes domínios de competência do enfermeiro especialista foi 

importante desenvolver ao longo de todo o percurso formativo respostas de adaptação individual 

e organizacional, em que houve necessidade de compreender o nosso papel neste percurso, 

atuando como respostas eficientes ao que nos foi proposto, de forma eficaz sob pressão, e 

utilizando técnicas mediadoras de conflitos, com a equipa e com as crianças e famílias. 
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4.2.  Competências de Mestre em Enfermagem: a Aquisição no decorrer do 

Percurso Formativo 

Para obtenção do grau de mestre é imprescindível desenvolver competências reflexivas, de 

compreensão, de resolução de problemas, de adaptação a novos contextos, e de integração de 

conhecimentos que permitam lidar com situações de elevada complexidade (Diário da República, 

2016a). 

O grau de mestre é concedido numa especialidade ou numa área de especialização (Diário da 

República, 2016a), o que implica que exista um complemento entre as competências comuns e 

específicas do enfermeiro especialista e, neste caso específico, na área de Especialização em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, o Mestre em Enfermagem, deve possuir um 

conhecimento diferenciado e aprofundado no domínio especializado da Saúde Infantil e Pediátrica. 

Assim, o mestrado com especialização, objetiva o desenvolvimento de níveis elevados de 

julgamento clínico e tomada de decisão, tendo por base as respostas humanas aos processos de 

vida e aos problemas de saúde, traduzindo-se num conjunto de competências de intervenção 

especializada e com vista à melhoria da qualidade dos cuidados, sendo esta a finalidade do presente 

mestrado em associação.    

Durante todo o percurso formativo, teórico e prático, fomos estimulados ao desenvolvimento 

autónomo de conhecimentos e competências sustentadas na evidência científica. O 

desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade são aspetos essenciais, e que contribuem 

para o crescimento e a promoção da prática de enfermagem baseada na evidência. 

É importante refletir sobre quatro pontos determinantes para obtenção do grau de mestre 

(Diário da República, 2016a): 

1. Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão, tendo por base os 

conhecimentos obtidos na licenciatura, e que promovam o desenvolvimento da 

investigação. 

Este primeiro ponto é fulcral para o adequado desenvolvimento das competências de mestre, 

pois num primeiro momento é essencial possuir as bases, os conhecimentos primários adquiridos 

no 1º ciclo, e que vão sendo desenvolvidos ao longo da prática clínica. Num segundo momento, 
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torna-se importante desenvolver e aprofundar esses conhecimentos, baseados em experiências de 

vida e profissionais que se tornam cada vez mais vividas e refletidas, com um amadurecimento do 

raciocínio crítico e da construção de ideais. 

O aprofundar e desenvolver de conhecimentos primários permite o desenvolvimento de um 

raciocínio lógico e estruturado com a conceção de ideias originais que promovem e contribuem 

para a investigação. 

No decorrer do percurso formativo adquirimos novas aprendizagens, novos conhecimentos, 

provenientes da hétero-formação, e da autoformação, e procurámos manter a atualização dos 

saberes, particularmente no domínio da prática especializada. 

O desenvolver de um projeto de intervenção com base na metodologia de projeto, permitiu 

fortalecer conhecimentos que contribuem para o avanço da prática de enfermagem baseada em 

evidência científica, pois junta os contributos das evidências mais atualizadas sobre determinado 

tema, numa área de especialização, com recurso à autorreflexão crítica. 

2. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 

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

multidisciplinares. 

Este ponto é fulcral para a aquisição do grau de mestre, mas igualmente do título de 

especialista. 

Ao longo do percurso formativo foi notória a atividade do EEESIP enquanto enfermeiro que 

orienta, gere, supervisiona e toma decisões. Estas atividades são inerentes ao desenvolver de um 

processo de enfermagem no qual o enfermeiro, avalia, identifica, diagnostica, planeia, intervém, 

avalia e replaneia sempre que necessário (Hockenberry & Wilson, 2014).  

O enfermeiro mestre é aquele que integra nos seus conhecimentos estas competências, de 

uma forma mais refletida, realizando uma análise crítica dos dados obtidos mas de forma mais 

estruturada, e com uma capacidade de avaliar os dados e alterar as decisões tomadas com base em 

intervenções de enfermagem gerais e especializadas. É o enfermeiro que toma decisões em 

contextos e situações novas, no seio de uma equipa multidisciplinar, de forma proativa, o que 

implica um autoconhecimento de si próprio enquanto pessoa e enfermeiro, e requer domínio de 
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conceitos e teorias que sustentem a sua prática especializada. Em contextos alargados, pressupõe 

que o enfermeiro aja em colaboração com outros profissionais de saúde abarcando os diferentes 

saberes de cada ciência, tendo sempre inerente uma dimensão ética e deontológica. 

Ao longo dos diversos contextos de estágio este domínio foi desenvolvido através do 

acompanhamento dos enfermeiros orientadores, que na sua maioria assumem cargos de gestão 

e/ou chefia de uma equipa. São reconhecidos como especializados, e sempre que existe um mestre, 

este é visto como uma pessoa idónea e com competências acrescidas não só na sua área de 

especialização como na capacidade de reflexão e gestão de processos complexos.  

3. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

desenvolver soluções ou emitir juízos quando a informação é limitada ou incompleta, 

refletindo sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais. 

O processo de tomada de decisão, “que orienta o exercício profissional, implica uma 

abordagem sistémica e sistemática”, é uma competência multidimensional (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012, p. 5). A tomada de decisão permite ao enfermeiro validar os dados obtidos, a 

pertinência dos diagnósticos instituídos, e a atualização das intervenções de enfermagem (Ordem 

dos Enfermeiros, 2012). 

Para o enfermeiro ser capaz de lidar com situações novas e de elevada complexidade, obter 

soluções e refletir sobre as implicações que as suas decisões podem acarretar na sua prática diária, 

torna-se imperativo que este consiga diagnosticar, planear, intervir e avaliar. É importante o 

autodiagnóstico das suas próprias necessidades, como das necessidades dos pares e das pessoas 

que cuida, por forma a planear as intervenções adequadas a cada situação e responder aos 

objetivos estipulados, de modo a intervir e colmatar as necessidades diagnosticadas e sentidas. 

Para isso, nem sempre o enfermeiro dispõe de toda a informação, e para tal, necessita observar e 

investigar para realizar uma correta identificação da problemática, detetando problemas potenciais 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012). 

Exemplo disso, foi o desenvolver do projeto de intervenção, em que através da identificação 

de um problema, procedeu-se a uma investigação minuciosa que permitiu verificar a existência de 

potenciais problemas que necessitavam ser resolvidos. O projeto de intervenção deu resposta ao 

desenvolvimento deste ponto, pois através da integração de conhecimentos novos, adquiridos na 
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formação teórica, nos diferentes contextos de estágio, e nas pesquisas realizadas com base na 

evidência científica, lidámos com situações complexas emitindo juízos provenientes dos achados 

investigacionais, que conduziram a uma reflexão sobre o contributo destes para a melhoria da 

qualidade da prática de enfermagem. 

4. Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os seus conhecimentos e raciocínios, 

quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. 

Neste ponto o desenvolver da competência de investigação, associada à extração de 

resultados, reflexão e discussão sobre os dados obtidos, com obtenção de conclusões novas e 

especializadas foi a chave para a aquisição desta competência de mestre. A investigação com o 

objetivo de elaborar artigos científicos, com vista à sua publicação, permitiu comunicar os 

resultados obtidos. Estes resultados são importantes para a prática do enfermeiro especialista e do 

não especialista, pois alarga, sobretudo, o domínio do saber-saber. 

A investigação permitiu a aquisição de novas aprendizagens, onde sentimos necessidade de 

partilhar a informação com vista a aumentar o campo de conhecimentos científicos, técnicos e 

humanos de todos os outros profissionais, como o nosso próprio campo de conhecimentos. 

Ao longo do percurso formativo, desenvolvemos cinco artigos, que se encontram em processo 

de publicação em revistas indexadas, cuja finalidade principal é a divulgação das principais 

conclusões. A elaboração dos artigos iniciou-se através da realização de trabalhos académicos, em 

que dada a importância dos temas e a descoberta de novos dados para a profissão de enfermagem, 

estimulou-nos a redigir artigos para publicação. Os temas são diversificados e assentam na área de 

especialização da saúde infantil e pediátrica – dois artigos relacionam-se com o tema do projeto ‘A 

Criança com Doença Oncológica: Emoções vividas pelos Enfermeiros’ e ‘O meu irmão está doente’: 

Impacto da doença crónica complexa no irmão saudável’, ambos revisões integrativas da literatura; 

‘Lanches saudáveis: a sua importância para a criança em idade pré-escolar’ e ‘As tecnologias da 

Informação e Comunicação: Intervenção do Enfermeiro Especialista na Promoção de Saúde na 

Criança’, ambos revisões narrativas; e por último ‘Administrar terapêutica por via Intramuscular em 

Pediatria’, uma revisão integrativa da literatura. 
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Não obstante, a elaboração deste relatório de estágio de natureza profissional em conjunto 

com o desenvolver de um trabalho de projeto original, e desenvolvido para este fim, pretende dar 

resposta ao estipulado para a obtenção do grau de mestre. 

5. Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo. 

Ao longo do processo de aprendizagem foi possível compreender que a procura constante de 

informação, a atualização de conhecimentos, a transmissão de conclusões, o debate de dados 

obtidos e a análise crítica sobre as intervenções realizadas, permite um crescimento gradual da 

profissão e do próprio profissional. É importante que o enfermeiro mestre e especialista mantenha 

o objetivo de prestar cuidados especializados de elevada qualidade e excelência, pois através deste 

objetivo vai inferir as competências de mestre (reflexão, análise, planeamento, avaliação, 

replaneamento). 

Mais do que uma especialidade, o mestrado permite ao enfermeiro desenvolver um conjunto 

de conhecimentos aprofundados na sua área de especialização, oriundos da investigação e do rigor 

técnico-científico, como forma de desenvolvimento da profissão de Enfermagem e, 

consequentemente, com benefícios para os serviços e pares. 

Após a reflexão sobre a importância do desenvolvimento de competências específicas e 

comuns do enfermeiro especialista, assim como de competências no domínio de mestre, 

concluímos que o desenvolver de um trabalho autónomo, criativo, baseado na evidência científica, 

com rigor técnico, científico e até humano, possibilita a aquisição de novas aprendizagens, o crescer 

de um pensamento lógico e estruturado baseado na autorreflexão e crítica construtiva, permitindo 

um amadurecimento do enfermeiro enquanto pessoa e profissional. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O relatório de estágio apresentado permitiu relatar e descrever as diversas aprendizagens 

adquiridas ao longo de todo o percurso formativo: investigações, diagnósticos de situação, 

planeamento e execução de atividades, avaliação com recurso à reflexão crítica, compreensão de 

situações novas e resolução de problemas de maior complexidade.  

Iniciámos este relatório introduzindo o tema dos CPP e como este tem sofrido uma evolução 

positiva ao longo dos anos, com uma expansão cada vez maior. Ao refletirmos sobre uma temática 

sobre a qual gostaríamos de trabalhar, investigar, aprofundar e desenvolver surgiu a necessidade 

de organizar um trabalho que permitisse a construção e a adequação de atividades e estratégias 

com vista à implementação de uma EIHSCPP. Quando projetámos este tema, refletimos como seria 

benéfico desenvolver competências na área da investigação, mas igualmente como seria benéfico 

para os profissionais, crianças e pais, a existência de uma preocupação e de um desejo em 

estruturar o acompanhamento às crianças com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora 

de vida, e suas famílias. As inquietações que nos motivaram a iniciar este trabalho surgiram em 

2017 e, curiosamente, em 2018 surge a Portaria nº66/2018, de 6 de março, que decreta a 

obrigatoriedade de implementação destas equipas (Diário da República, 2018).   

Em consequência desta motivação traçámos um percurso formativo que velasse pelo 

desenvolvimento de um projeto de intervenção que respondesse às necessidades pessoais e 

profissionais sentidas, mas e, acima de tudo, que permitisse uma evolução ao nível da prática 

profissional, através do desenvolvimento de competências no âmbito do enfermeiro especialista e 

de mestre. 

Tendo noção de que o EEESIP baseia a sua prestação de cuidados numa parceria de cuidados 

entre a tríade criança-pais-enfermeiro, e deve responder às necessidades das crianças e famílias 

tendo em vista a maximização da sua saúde, através de um olhar diferenciado sobre as diferentes 

fases de desenvolvimento da criança e possíveis desvios ao seu desenvolvimento; o cuidar da 

criança e família em situações de maior complexidade, através do proporcionar de uma melhoria 

na qualidade de vida; e o traçar de uma resposta efetiva e diferenciada ao longo do ciclo de vida e 

desenvolvimento da criança, optámos por trabalhar a temática dos CPP, optámos por trabalhar a 

temática dos CPP, aliando as competências do EEESIP ao proporcionar das melhores condições de 

vida para estas crianças e famílias.   
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Abraçando o conceito de ação da Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica – Parceria de 

Cuidados, tendo a família sempre no centro dos cuidados – em consonância com o desejo de 

melhorar a prestação de cuidados às crianças com necessidades paliativas e suas famílias, traçámos 

um percurso formativo, nomeadamente no que respeita à escolha dos contextos de estágio, que 

permitissem desenvolver as competências técnicas, humanas e científicas indispensáveis ao 

desenvolvimento da nossa prática.  

O Relatório de Estágio permitiu documentar este aliar e cruzar fulcral da importância de um 

EEESIP integrar uma EIHSCPP como elemento fundamental num cuidar personalizado, 

individualizado, humano e holístico. Agregado a isso, o desenvolvimento de competências de 

mestre em enfermagem que permitiram a evolução pessoal e profissional no domínio da 

investigação, da resposta a situações novas e complexas, baseado no pensamento e reflexão crítica, 

assim como na identificação, avaliação e planeamento de intervenções especializadas, e 

consequente avaliação e reformulação das mesmas.  

Perante o exposto, desenvolvemos um projeto de intervenção que associasse as competências 

de EEESIP e de mestre. O principal objetivo do projeto de intervenção consistia em criar condições 

para a implementação de uma EIHSCPP que respondesse às necessidades da criança com 

necessidades paliativas e família. 

Escolhida a problemática iniciámos o relatório com um enquadramento teórico, onde 

realizámos uma revisão da literatura de modo a compreender o estado da arte sobre os CPP em 

Portugal, particularmente os modelos de organização de cuidados que devem sustentar uma 

EIHSCPP para que esta desenvolva um trabalho eficaz, e com vista à melhoria da qualidade de vida 

das crianças e famílias.  

Com a revisão da literatura percebemos que a definição de CPP e as linhas orientadoras para 

o seu emprego encontram-se bem definidas, no entanto a aplicabilidade destas ainda não é uma 

realidade efetiva. Por um lado, encontrámos grupos de trabalho formados e motivados para o 

desenvolvimento dos CPP, com algumas equipas a nível nacional a funcionar, mas por outro 

percebemos que o modo de funcionamento nem sempre é o pretendido, ou seja, a resposta às 

necessidades nacionais não está a ser bem conseguida. Verificámos que não se pretende o 

surgimento de novas unidades de CPP, mas sim a adequação e organização dos recursos 

materiais/institucionais e humanos já existentes para uma resposta diferenciada e personalizada 
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(Lacerda; et al, 2014). A existência, na nossa perspetiva, desta lacuna entre duas realidades distintas 

foi o nosso ponto de partida para o progresso deste projeto. 

Ao longo do percurso formativo, particularmente dos estágios, entendemos que as crianças 

com doença crónica complexa, limitante ou ameaçadora de vida, não são avaliadas numa 

perspetiva holística, por profissionais especializados, por equipas estruturadas e com planos 

desenvolvidos para responder às suas necessidades. A constatação de que a realidade dos CPP 

baseia-se muito no discurso mas pouco na práxis, moveu-nos a desenvolver atividades nos 

diferentes contextos de estágio que pudessem contribuir, mais que não seja num futuro próximo, 

para a motivação da prática de CPP. 

Em todos os contextos de estágio existiram hipóteses de motivação dos profissionais: primeiro 

porque os enfermeiros orientadores foram EEESIP, à exceção de um, o que facilita a compreensão 

destes para a necessidade da prestação de cuidados especializados a crianças com necessidades 

específicas. Mesmo no contexto de estágio em que o enfermeiro orientador não era EEESIP, o 

contexto é tão específico na prestação de cuidados às crianças com necessidades complexas que 

facilitou o processo de motivação dos profissionais; segundo, as próprias vivências dos enfermeiros 

enquanto pessoas e enquanto profissionais, permitiu alargar horizontes e deixaram-se capacitar e 

motivar para a prestação de cuidados em CPP; terceiro, a prestação de cuidados nos diferentes 

contextos de estágio seguiu a Teoria da Parceria de Cuidados, de Anne Casey, onde os enfermeiros 

enfatizam a proximidade com os pais, como os melhores prestadores de cuidados às crianças, 

premissa dos cuidados de Enfermagem em Saúde Infantil e Pediátrica (Diário da República, 2018a). 

O desenvolvimento deste projeto de intervenção permitiu não só desenvolver competências 

específicas na área da saúde infantil e pediátrica, tendo por base uma avaliação criteriosa e uma 

promoção efetiva do crescimento e desenvolvimento da criança, com vista à maximização da sua 

saúde, e à resposta em situações de maior complexidade (Diário da República, 2018a), como 

permitiu o desenvolvimento de competências no domínio da capacidade reflexiva e crítica durante 

a prática clínica e no que respeita à área de especialização, tomada de decisão e fundamentação 

das escolhas com base em teorias de enfermagem e evidência científica, integração de novos 

conhecimentos através da hétero-formação mas, e principalmente da autoformação e do 

desenvolvimento de trabalho autónomo, participando proactivamente em projetos de melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem (Diário da República, 2016a; Diário da República, 2015a).
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Perante o apresentado, o resultado final consistiu na realização de três atividades principais 

que permitiram responder ao objetivo geral do projeto: 1) a elaboração da proposta de 

regulamento da EIHSCPP, que definiu critérios de funcionamento, enumerou os objetivos da 

equipa, descreveu o modo de articulação da equipa com outras equipas de saúde intra-hospitalares 

e da comunidade, originando a base para a implementação da EIHSCPP; 2) a realização de uma 

sessão formativa sobre boas práticas em CPP, particularmente sobre a utilização da via subcutânea, 

que demonstrou ter sido motivadora e esclarecedora, contribuindo para o desenvolvimento 

científico, técnico e humano da equipa de enfermagem; e 3) a composição de um procedimento de 

comunicação de más notícias em pediatria, que veio permitir uniformizar o modo como as mesmas 

são transmitidas e desmistificar alguns receios e dificuldades sentidas pelos profissionais. 

Através da metodologia de projeto, estudámos qual a importância que os profissionais 

consignam à implementação de uma EIHSCPP, através da aplicação de questionários. A análise dos 

questionários permitiu concluir que a maioria dos participantes são enfermeiros, e com formação 

na área de especialização da saúde infantil e pediátrica. Através da análise das respostas dos 

participantes, percebemos que, no geral, a equipa multidisciplinar encontra-se desperta para o 

significado dos CPP e os critérios de elegibilidade, assim como motivada a colaborar na prestação 

de cuidados às crianças com necessidades paliativas e suas famílias, em conjunto com a EIHSCPP. 

Um dado interessante prendeu-se com a conceção do melhor local para uma criança morrer, na 

ótica do participante, pelo que a generalidade respondeu que seria no local de escolha da criança 

e família, dependendo se a sua situação o permitia. Relativamente à importância de implementação 

de uma EIHSCPP, concluímos que uma equipa estruturada e formada em CPP é uma mais valia para 

a prestação de cuidados individualizados, holísticos, personalizados e humanizados, permitindo 

uma resposta atempada às necessidades da criança e família, através da elaboração de um plano 

individual de cuidados, assim como serve de suporte para toda a equipa multidisciplinar na gestão 

da sintomatologia, da terapêutica e no apoio emocional aos próprios profissionais. 

Por indisponibilidade temporária não foi possível apresentar os resultados do projeto à equipa, 

que serão apresentados posteriormente à entrega deste relatório em sessão formal, por forma a 

contribuir positivamente para o desenvolvimento da equipa, e fornecendo inputs que respondam 

às necessidades da equipa multidisciplinar onde se encontra integrada. 

Podemos concluir que os objetivos estipulados para o projeto foram atingidos, tendo o 

trabalho desenvolvido sido facilitador para a implementação efetiva da equipa que, atualmente 
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encontra-se estruturada, a investir na formação, e a delinear os aspetos burocráticos necessários 

ao seu desenvolvimento. Concluímos que para uma análise mais pormenorizada e abrangente das 

necessidades dos profissionais aquando da prestação de cuidados a crianças em situação paliativa 

e suas famílias, era necessário aplicar o estudo a uma população mais abrangente.  

Com a realização das pesquisas bibliográficas para a concretização do projeto deparámos que 

o tema do impacto da doença crónica complexa no irmão saudável encontra-se pouco estudado. 

Além da redação de uma revisão integrativa da literatura que permitiu conhecer o estado da arte 

sobre o tema, e dentro da problemática dos CPP e das EIHSCPP, no futuro seria pertinente estudar 

o impacto da doença no irmão saudável, particularmente o impacto físico, psicológico, emocional 

e social e o papel das EIHSCPP no apoio aos irmãos saudáveis. 
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Apêndice II – Fluxograma de referenciação dos CSP para EIHSCPP 
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Figura 1 – Fluxograma do Modelo de atuação perante uma criança em situação passível de 

integrar os Cuidados Paliativos Pediátricos: dos CSP para a EIHSCPP 
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Apêndice III – Apresentação da Sessão Formativa em Serviço ‘Cuidados Atraumáticos em 

Oncologia: Administrar Terapêutica por Via IM’ 
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Apêndice V – Plano de Sessão da Sessão Formativa: Cuidados Paliativos Neonatais 
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Tabela 2 – Plano de Sessão da Sessão Formativa Cuidados Paliativos Neonatais 
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Apêndice VI – Plano de Sessão da Sessão Formativa ‘Via subcutânea em Pediatria: Cuidados 

Paliativos Pediátricos’ 
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Tabela 3 - Plano de Sessão da Sessão Formativa: Via subcutânea em Pediatria: Cuidados Paliativos Pediátricos 
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Apêndice VII – Avaliação pelos formandos da sessão formativa ‘Via subcutânea em Pediatria: 

Cuidados Paliativos Pediátricos’ 
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Gráfico 18 - Avaliação da ação formativa 

 

 

Gráfico 19 – Avaliação do formador 
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Questionário 

O presente questionário surge como reflexo da aplicação de uma metodologia de trabalho de 

projeto com vista à identificação de um problema e posterior mudança, decorrente do Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Saúde Infantil e Pediatria. 

Tendo por base a linha de investigação ‘necessidades em cuidados de enfermagem em 

populações específicas’ pretendemos auscultar as necessidades sentidas pelos profissionais de 

saúde, médicos pediatras e enfermeiros, aquando da prestação de cuidados às crianças com 

doença crónica complexa e suas famílias. 

Com este questionário objetiva-se perceber de que forma a implementação de uma equipa de 

Cuidados Paliativos Pediátricos pode contribuir para melhorar a prestação de cuidados, pelos 

profissionais de saúde do Centro Hospitalar de Setúbal, às crianças e famílias com necessidades 

paliativas. 

O questionário encontra-se dividido em duas partes: na primeira parte pretende-se uma 

caraterização do participante e, na segunda parte compreender como a equipa de Cuidados 

Paliativos Pediátricos pode apoiar os profissionais na prestação de cuidados. 

Este questionário é anónimo, por isso não proceda a nenhum tipo de identificação pessoal em 

nenhuma das folhas. As perguntas não visam avaliar os conhecimentos individuais dos 

participantes, por isso solicitamos respostas sinceras. Na maioria das questões apenas terá de 

colocar uma cruz na opção de sua escolha. O tempo médio de preenchimento é de cerca de 

cinco minutos. 

Agradecemos a colaboração no preenchimento deste questionário por forma ao 

desenvolvimento do projeto.  

Mestranda Marta Castro Jesus 

Enf.ª Orientadora: Enf.ª EESIP Vanda Borges 

Prof. Coordenadora: Prof. Dr.ª Ana Lúcia Ramos 
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Parte I – Caraterização do participante 

 

Assinale com um “X” a sua opção: 

1. Género:   

☐ Masculino   ☐ Feminino 

 

2. Tempo profissional: 

☐ Menos de 5 anos                      ☐ Entre 5 e 10 anos                 

☐ Entre 10 e 20 anos          ☐ Mais de 20 anos 

 

3. Tempo Profissional em Pediatria: 

☐ Menos de 5 anos                      ☐ Entre 5 e 10 anos                 

☐ Entre 10 e 20 anos          ☐ Mais de 20 anos 

 

4. Habilitações académicas: 

☐ Bacharelato em Enfermagem                        ☐ Licenciatura em Enfermagem 

☐ Mestrado em Medicina                                  ☐ Interno Formação Geral 

☐ Interno Formação Específica, em: ________________ 

☐ Mestrado em Medicina e Especialista em Pediatria 

☐ Curso de Pós-Licenciatura em Enfermagem (Especialidade), em: __________ 

☐ Pós-Graduação em: ____________   ☐ Mestrado em: _____________ 

☐ Doutoramento em: _____________________ 

5. Unidade do Serviço de Pediatria onde exerce funções: 

☐ Pediatria Internamento                          ☐ Unidade Urgência Pediátrica  

☐ Unidade Cuidados Especiais Neonatais                ☐ Outro: ____________ 
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Parte II – Levantamento das necessidades 

 

6. Os Cuidados Paliativos Pediátricos são: 

☐ Cuidados a prestar quando a criança está em fim de vida. 

☐ São cuidados destinado ao alívio da dor. 

☐ São cuidados holísticos prestados às crianças com doença limitante ou 

potencialmente fatal, e suas famílias, tendo por vista o alívio de sintomas desde o 

diagnóstico até à morte. 

☐ São cuidados holísticos prestados às crianças com doença limitante ou 

potencialmente fatal, e suas famílias, tendo por vista o alívio de sintomas desde o 

diagnóstico até depois da morte. 

 

7. As crianças elegíveis para Cuidados Paliativos Pediátricos podem ser: 

☐ Apenas doenças oncológicas. 

☐ Apenas as crianças com Paralisia Cerebral. 

☐ Doenças limitantes ou ameaçadoras da vida, em que a morte pode ser precoce, mas 

em que a sobrevivência também pode ser longa. 

 

8. Alguma vez cuidou de uma criança com uma doença limitante da vida? 

☐ Sim                   ☐ Não 

 

9. Já esteve perante uma situação de Ordem de Não Reanimar? 

☐ Sim                    ☐ Não 

 

10. Na sua opinião qual o melhor local para uma criança morrer? 

☐ Em Casa.            ☐ No Hospital.       
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☐ Num local de escolha da criança, sempre que possível, desde que a sua condição o 

possibilite. 

 

11. A implementação de uma equipa estruturada e formada em Cuidados Paliativos 

Pediátricos parece-lhe útil e adequada à realidade do Centro Hospitalar de Setúbal? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

☐ Não, já existe uma equipa de adultos que pode assegurar estes cuidados. 

 

12. Na sua opinião, a implementação de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos 

pode ser um fator de melhoria da qualidade dos cuidados prestados às crianças e 

famílias? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

13. A existência de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos invalida a prestação de 

cuidados pelos profissionais que não fazem parte da mesma? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

14. Sente-se estimulado a desenvolver um plano de cuidados individual para a criança e 

família em colaboração com a equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

15. Perante uma criança com doença crónica quais as suas maiores dificuldades? (selecione 

as três prioritárias)  

☐ Comunicação com a criança    ☐ Comunicação com a família 

☐ Gestão das emoções pessoais  ☐ Articulação com as equipas da comunidade 

☐ Articulação com profissionais de outras classes (médicos ou enfermeiros) 

☐ Dificuldade na gestão terapêutica face às necessidades da criança 

☐ Dificuldade/Medo em lidar com a iminência de morte 

☐ Falta de formação para cuidar destas crianças 

 

16. Em que medida a equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos poderá ser um bom suporte 

para a sua prática diária? (selecione as três prioritárias) 
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☐ Auxílio na gestão terapêutica.                          ☐ Formação da equipa. 

☐ Colaboração na comunicação de más notícias (incluindo deteriorações do estado 

clínico da criança). 

☐ Colaboração na comunicação com a criança e família. 

☐ Apoio e intervenção ao nível do luto da criança e família. 

☐ Apoio e intervenção no cuidar dos profissionais face a situações de morte. 

☐ Melhoria da articulação com outros profissionais de saúde, prevalecendo o método 

multidisciplinar. 

☐ Facilitar o encaminhamento e articulação entre hospital e comunidade. 

☐ Auxiliar na elaboração do plano individual de cuidados da criança e família. 

☐ Outro: ______________________________________________ 

 

17. O que espera de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Obrigada pela disponibilidade. 

 

 

 

 

 

 

 



Cuidados Especializados à Criança em Cuidados Paliativos: Importância da Equipa de Suporte Integrado 

Pediátrico | Relatório de Estágio 

 

CLXXXII 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX – Questionário Pré-Teste de Diagnóstico de Situação 
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Questionário 

 

O presente questionário surge como reflexo da aplicação de uma metodologia de trabalho de 

projeto com vista à identificação de um problema e posterior mudança, decorrente do Curso de 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em Saúde Infantil e Pediatria. 

Tendo por base a linha de investigação ‘necessidades em cuidados de enfermagem em 

populações específicas’ pretendemos auscultar as necessidades sentidas pelos profissionais de 

saúde, médicos pediatras e enfermeiros, aquando da prestação de cuidados às crianças com 

doença crónica complexa e suas famílias. 

Com este questionário objetiva-se perceber de que forma a implementação de uma equipa de 

Cuidados Paliativos Pediátricos pode contribuir para melhorar a prestação de cuidados, pelos 

profissionais de saúde do Centro Hospitalar de Setúbal, às crianças e famílias com necessidades 

paliativas. 

O questionário encontra-se dividido em duas partes: na primeira parte pretende-se uma 

caraterização do participante e na segunda parte compreender como a equipa de Cuidados 

Paliativos Pediátricos pode apoiar os profissionais na prestação de cuidados. 

Este questionário é anónimo, por isso não proceda a nenhum tipo de identificação pessoal em 

nenhuma das folhas. As perguntas não visam avaliar os conhecimentos individuais dos 

participantes, por isso solicitamos respostas sinceras. Na maioria das questões apenas terá de 

colocar uma cruz na opção de sua escolha. O tempo médio de preenchimento é de cerca de 

cinco minutos. 

Agradecemos a colaboração no preenchimento deste questionário por forma ao 

desenvolvimento do projeto. 

Mestranda Marta Castro Jesus 

Enf.ª Orientadora: Enf.ª EESIP Vanda Borges 

Prof. Coordenadora: Prof. Dr.ª Ana Lúcia Ramos 
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Parte I – Caraterização do participante 

 

Assinale com um “X” a sua opção: 

18. Género:   

☐ Masculino   ☐ Feminino 

 

19. Tempo profissional: 

☐ Menos de 5 anos                      ☐ Entre 5 e 10 anos                 

☐ Entre 10 e 20 anos          ☐ Mais de 20 anos 

 

20. Tempo Profissional em Pediatria: 

☐ Menos de 5 anos                      ☐ Entre 5 e 10 anos                 

☐ Entre 10 e 20 anos          ☐ Mais de 20 anos 

 

21. Habilitações académicas: 

☐ Bacharelato em Enfermagem                        ☐ Licenciatura em Enfermagem 

☐ Internato em Medicina com Especialidade em Pediatria 

☐ Licenciatura em Medicina e Especialista em Pediatria 

☐ Curso de Pós-Licenciatura em Enfermagem (Especialidade), em: _____________ 

☐ Pós-Graduação em: __________________    ☐ Mestrado em: _______________ 

☐ Doutoramento em: _____________________ 

 

22. Serviço onde exerce funções: 

☐ Pediatria Internamento                                         ☐ Unidade Urgência Pediátrica  

☐ Unidade Cuidados Especiais Neonatais                ☐ Outro: ___________________ 
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Parte II – Levantamento das necessidades 

 

23. Os Cuidados Paliativos Pediátricos são: 

☐ Cuidados a prestar quando a criança está em fim de vida. 

☐ São cuidados destinado ao alívio da dor. 

☐ São cuidados holísticos prestados às crianças com doença limitante ou 

potencialmente fatal, e suas famílias, tendo por vista o alívio de sintomas desde o 

diagnóstico até à morte. 

☐ São cuidados holísticos prestados às crianças com doença limitante ou 

potencialmente fatal, e suas famílias, tendo por vista o alívio de sintomas desde o 

diagnóstico até depois da morte. 

 

24. As crianças elegíveis para Cuidados Paliativos Pediátricos podem ser: 

☐ Apenas doenças oncológicas. 

☐ Apenas as crianças com Paralisia Cerebral. 

☐ Doenças limitantes ou ameaçadoras da vida, em que a morte pode ser precoce, mas 

em que a sobrevivência também pode ser longa. 

 

25. Alguma vez cuidou de uma criança com uma doença limitante da vida? 

☐ Sim                   ☐ Não 

 

26. Já esteve perante uma situação de Ordem de Não Reanimar? 

☐ Sim                    ☐ Não 

 

27. Na sua opinião qual o melhor local para uma criança morrer? 

☐ Em Casa.            ☐ No Hospital.       
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☐ Num local de escolha da criança, sempre que possível, desde que a sua condição o 

possibilite. 

 

28. A implementação de uma equipa estruturada e formada em Cuidados Paliativos 

Pediátricos parece-lhe útil e adequada à realidade do Centro Hospitalar de Setúbal? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

☐ Não, já existe uma equipa de adultos que pode assegurar estes cuidados. 

 

29. Na sua opinião, a implementação de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos 

pode ser um fator de melhoria da qualidade dos cuidados prestados às crianças e 

famílias? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

30. A existência de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos invalida a prestação de 

cuidados pelos profissionais que não fazem parte da mesma? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

31. Sente-se estimulado a desenvolver um plano de cuidados individual para a criança e 

família em colaboração com a equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos? 

☐ Sim                   ☐  Não                    

 

32. Perante uma criança com doença crónica quais as suas maiores dificuldades? (selecione 

as três prioritárias)  

☐ Comunicação com a criança    ☐ Comunicação com a família 

☐ Gestão das emoções pessoais  ☐ Articulação com as equipas da comunidade 

☐ Articulação com profissionais de outras classes (médicos ou enfermeiros) 

☐ Dificuldade na gestão terapêutica face às necessidades da criança 

☐ Dificuldade/Medo em lidar com a iminência de morte 

☐ Falta de formação para cuidar destas crianças 

 

33. Em que medida a equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos poderá ser um bom suporte 

para a sua prática diária? (selecione as três prioritárias) 
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☐ Auxílio na gestão terapêutica.                          ☐ Formação da equipa. 

☐ Colaboração na comunicação de más notícias (incluindo deteriorações do estado 

clínico da criança). 

☐ Colaboração na comunicação com a criança e família. 

☐ Apoio e intervenção ao nível do luto da criança e família. 

☐ Apoio e intervenção no cuidar dos profissionais face a situações de morte. 

☐ Melhoria da articulação com outros profissionais de saúde, prevalecendo o método 

multidisciplinar. 

☐ Facilitar o encaminhamento e articulação entre hospital e comunidade. 

☐ Auxiliar na elaboração do plano individual de cuidados da criança e família. 

☐ Outro: ________________________________________________________ 

 

34. O que espera de uma equipa de Cuidados Paliativos Pediátricos? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

 

 

Parte III – Sugestões de melhoria 

1. O questionário permite identificar as principais necessidades sentidas pelos 

profissionais de saúde na prestação de cuidados às crianças com doença crónica 

complexa e sua família? 

☐ Sim.        ☐ Não.  

 

Se respondeu Não justifique: _______________________________________ 

 

2. O questionário é muito longo. 

☐ Sim.        ☐ Não. 
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3. Por favor descreva outras sugestões que lhe pareçam pertinentes para melhorar o 

questionário: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

Obrigada pela disponibilidade. 
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Apêndice X – Resultados do Questionário Pré-Teste de Diagnóstico de Situação 
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Apêndice XI – Tabela da Análise de SWOT 
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Tabela 4 – Análise de SWOT 

 

 

 

 

Pontos Fracos Pontos Fortes 
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▪ Inexistência de uma equipa estruturada e 

dedicada aos CPP; 

▪ Défice formativo na área dos CPP em toda a 

equipa multidisciplinar; 

▪ Deficiente uniformização na prática de 

cuidados e acompanhamento de crianças e 

famílias com necessidades paliativas; 

▪ Ausência de um plano estruturado de 

acompanhamento de crianças e famílias em 

CPP; 

▪ Ausência de um fluxograma de atuação e de 

uma articulação entre profissionais e unidades 

no que respeita ao acompanhamento de 

crianças e famílias em CPP. 

▪ Equipa multidisciplinar motivada 

para a prestação de cuidados 

individualizados e focados na criança 

e família com necessidades 

paliativas; 

▪ Médica pediatra motivada a investir 

na formação avançada em CPP; 

▪ Direção clínica e de enfermagem 

interessados no projeto; 

▪ Elevada percentagem de EEESIP. 

 Oportunidades Ameaças 
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▪ Legislação favorável ao fomento da criação de 

EIHSCPP; 

▪ Existência de EIHSCP de adultos no centro 

hospitalar disponível para apoiar e colaborar; 

▪ Existência de equipa de cuidados paliativos de 

adultos na comunidade com formação 

avançada disponível para apoiar e colaborar; 

▪ Realização de proposta de regulamento de 

atividade da EIHSCPP para motivar 

profissionais; 

▪ Elaboração de guia para realização de plano 

individual de cuidados; 

▪ Formação da equipa sobre CPP. 

▪ Recursos humanos de enfermagem 

deficitários para integração total de 

um enfermeiro na EIHSCPP; 

▪ Disparidade de informação e poucos 

incentivos e apoios ao 

desenvolvimento dos CPP. 
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Apêndice XII – Planeamento do Projeto de Intervenção 
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Tabela 5 - Planeamento do Projeto de Intervenção  
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Apêndice XIII – Cronograma do Projeto de Intervenção 
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Tabela 6 – Cronograma de Atividades do Projeto de Intervenção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 a 31 de novembro 1 a 31 de dezembro 1 a 18 de janeiro 

Atividade 1 14 de novembro   

Atividade 2 14 a 21 de novembro   
Atividade 3   1 a 18 de janeiro 

Atividade 4 21 a 31 novembro   
Atividade 5  4 de dezembro  
Atividade 6  5 a 9 de dezembro  

Atividade 7  12 de dezembro  
Atividade 8 14 a 20 de novembro   

Atividade 9 28 de novembro   
Atividade 10 28 de novembro   
Atividade 11  14 a 23 de dezembro  

Atividade 12  24 de dezembro a 3 de janeiro 

Atividade 13   9 de janeiro 

Atividade 14   17 de janeiro 
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ANEXOS 
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Anexo I – Certificado de Participação no Curso ‘Treino em Comunicação de Más Notícias’ 
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Anexo II - Autorização do Gabinete de Investigação e Desenvolvimento 
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Anexo III – Certificado de Participação no Curso ‘Escola de Pediatria: Cuidados Paliativos 

Pediátricos’ 
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