
1 
 

 

Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico da Guarda 

Curso de Enfermagem – 1º ciclo 4.º 

Ano - 2.º Semestre 

 

 

 
 

 

 

RELATÓRIO DE ENSINO CLÍNICO 

 

INTEGRAÇÃO À VIDA PROFISSIONAL  

EM CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS  

E HOSPITALARES 

 

 

Márcia Eliana Marques Moreira 

 

 

 

Guarda 

2021  

 

 



2 
 

 

 

Escola Superior de Saúde 

Instituto Politécnico da Guarda 

Curso de Enfermagem – 1º ciclo 4.º 

Ano - 2.º Semestre 

 

 

RELATÓRIO DE ENSINO CLÍNICO  

INTEGRAÇÃO À VIDA PROFISSIONAL  

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMÁRIOS 

 E HOSPITALARES 

O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular 

Ensino Clínico – Integração à Vida Profissional em Cuidados de 

Saúde Primários e Hospitalares e tem como objetivo servir de 

instrumento de avaliação da mesma. 

 

Elaborado Por:  

Márcia Eliana Marques Moreira | Nº1700167  

 

Enfermeira Orientadora:  

Magda Santos Guerra 

 

Guarda

2021

 
 



 3 
 

LISTA DE SIGLAS 

 

ACES - Agrupamento De Centros De Saúde 

ACSS - Administração Central Do Sistema De Saúde 

ARS - Administração Regional De Saúde 

DGS – Direção-Geral Da Saúde 

DM - Diabetes Mellitus 

EC - Ensino Clínico 

GFUC - Guia De Funcionamento Da Unidade Curricular 

HTA - Hipertensão Arterial 

OE - Ordem Dos Enfermeiros 

OMS - Organização Mundial De Saúde 

USF - Unidade De Saúde Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 
 

ÍNDICE 

Pág.  

INTRODUÇÃO ........................................................................................................................ 6 

PARTE I – CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS ........................................ 9 

1.1- OBJETIVO GERAL I ....................................................................................................... 11 

1.2- OBJETIVO GERAL II ...................................................................................................... 17 

1.3- OBJETIVO GERAL III .................................................................................................... 19 

1.4- OBJETIVO GERAL IV .................................................................................................... 20 

1.5- OBJETIVO GERAL V...................................................................................................... 21 

1.6- OBJETIVO GERAL VI .................................................................................................... 23 

PARTE II -CUIDADOS DE SAÚDE HOSPITALAR ................................... 25 

2.1- OBJETIVO GERAL I ....................................................................................................... 26 

2.2- OBJETIVO GERAL II ...................................................................................................... 28 

2.3- OBJETIVO GERAL III .................................................................................................... 29 

2.4- OBJETIVO GERAL IV .................................................................................................... 30 

2.5- OBJETIVO GERAL V...................................................................................................... 31 

2.6- OBJETIVO GERAL VI .................................................................................................... 32 

PARTE III- SEMINÁRIOS ESCOLARES .................................................... 34 

PARTE IV- ANÁLISE REFLEXIVA ............................................................. 36 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFIAS .................................................................................... 40 

ANEXOS ................................................................................................................................. 42 

ANEXO A-  PLANO NACIONAL DE VACINAÇÃO .......................................................... 43 

ANEXO B-  FÓRMULAS DE CÁLCULO PARA DOTAÇÕES DE ENFERMEIROS NO 

SERVIÇO DE INTERNAMENTO .......................................................................................... 44 

APÊNDICES ......................................................................................................... 45 

APÊNDICE A- PLANO DE TRABALHO USF TERRAS DE AZURARA .......................... 46 

APÊNDICE B- PLANO DE TRABALHO DO SERVIÇO DE MEDICINA B ...................... 47 

APÊNDICE C- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (1º 

TRIMESTRE) ........................................................................................................................... 48 

APÊNDICE D- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (16-20 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 49 

APÊNDICE E- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (20-24 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 50 

 



 5 
 

APÊNDICE F - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (24-28 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 51 

APÊNDICE G - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (28-32 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 52 

APÊNDICE H - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (32-34 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 53 

APÊNDICE I - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (34-36 

SEMANAS) .............................................................................................................................. 54 

APÊNDICE J - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (PARTO) . 55 

APÊNDICE K - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (CUIDADOS 

A TER) ..................................................................................................................................... 56 

APÊNDICE L-  PROTOCOLO REALIZADO NO SERVIÇO MEDICINA B (CUIDADOS 

PÓS-MORTE) .......................................................................................................................... 56 

APÊNDICE M-  PROTOCOLO REALIZADO NO SERVIÇO MEDICINA B (TERAPIA SUB 

CUTÂNEA) .............................................................................................................................. 61 

APÊNDICE N-  ANÁLISE SWOT ........................................................................................... 68 

APÊNDICE O – ESTRUTURA DA USF TERRAS DE AZURARA ..................................... 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág.  

Figura 1- USF Terras de Azurara ............................................................................................ 10 

Figura 2- Prevalência da Diabetes em Portugal ...................................................................... 15 

 



 7 
 

INTRODUÇÃO 
 

 O presente relatório surge no âmbito do Ensino Clínico  – Integração à Vida Profissional 

em Cuidados de Saúde Primários, e em Cuidados de Saúde Hospitalares que está integrado no 

plano curricular do 4º ano/2º semestre do curso licenciatura de enfermagem – 1º Ciclo, da 

Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda, no ano letivo 2020/2021.  

 Este documento consiste no relatório de atividades desenvolvidas e das competências 

adquiridas e/ou consolidadas no contexto de Cuidados de Saúde Primários e Hospitalares, no 

âmbito da integração ao exercício profissional. 

 O Ensino Clínico relativo aos cuidados de saúde primários decorreu na Unidade de 

Saúde Familiar – Terras de Azurara que teve início no dia 6 de Abril e término no dia 18 de 

Maio perfazendo assim um total de 252 horas, já o EC correspondente aos cuidados de saúde 

hospitalar realizou-se no Hospital Sousa Martins na Guarda, no serviço de medicina B com o 

mesmo total de horas descritas anteriormente. 

 O Ensino Clínico é descrito por Silva (2018) como a vertente do ensino em Enfermagem 

através da qual o estudante aprende, no seio de uma equipa e em contacto direto com 

determinado indivíduo a planear, dispensar e avaliar os cuidados de Enfermagem requeridos, 

com base nos conhecimentos e competências adquiridas, é quando o estudante alcança a 

realidade dos cuidados de Enfermagem, pela sua integração num serviço de saúde e da 

transição, supervisionada e orientada, da teoria para a prática.   

 O relatório demonstra a concretização do plano de estágio e tem como finalidade servir 

de instrumento de avaliação e ser objeto de análise critico-reflexiva, tendo por base os objetivos 

do ensino clínico, o plano de trabalho autónomo, as atividades desenvolvidas e as competências 

adquiridas (GFUC, p.4, 2020). 

 Cada EC proporciona ao estudante a oportunidade de contactar com diferentes situações 

relacionadas com a prestação de cuidados, de forma a aplicar os conhecimentos adquiridos, mas 

também desenvolver competências noutras áreas, logo desta forma os estudantes aprendem a 

desempenhar o papel de enfermeiro adquirindo identidade profissional. 

 Com a elaboração do relatório é possível constatar uma sequência baseada na reflexão 

individual de uma forma sucinta e organizada, sobre os objetivos previamente delineados no 

plano de estágio. Posto isto, o presente relatório tem os seguintes objetivos: Descrever e avaliar 

o desempenho individual, mediante a descrição pormenorizada das atividades desenvolvidas, 

descrever os objetivos que foram previamente definidos no plano de trabalho, analisar as 

experiências vividas e os contributos obtidos para o enriquecimento pessoal e profissional,
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desenvolver a capacidade de reflexão e pensamento crítico, identificar as dificuldades e as 

estratégias encontradas para a sua resolução, servir como instrumento de avaliação. 

 Este documento é constituído por cinco capítulos, o primeiro irá ser direcionado para os 

Cuidados De Saúde Primários sendo este dividido por seis subcapítulos, onde serão  abordados 

os objetivos definidos e propostos pelo GFUC de modo a refletir e explicar de que forma 

consegui atingir os objetivos. O segundo capítulo será focado nos Cuidados De Saúde 

Hospitalares onde é dividido por seis capítulos e são abordados os  mesmos objetivos. De 

seguida, no terceiro capítulo irei abordar de forma sintética os seminários em que participei e 

que foram importantes no meu percurso. No quarto capítulo irei realizar a análise crítica de uma 

forma reflexiva e crítica e sintetizando o relatório, por fim irei realizar uma conclusão final 

acerca deste documento. Posto isto, constam as referências bibliográficas que utilizei para 

realizar este documento, conferindo-lhe um cariz científico, e ainda apêndices e anexos que 

complementam toda a informação presente ao longo do documento.  

 De modo a ser possível a concretização dos objetivos supracitados, recorri à 

metodologia reflexiva e descritiva, respeitando as orientações do GFUC e do Guia de 

Elaboração de Trabalhos Escritos da ESS-IPG. 
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PARTE I – CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS 

 

 Nesta parte inicial irei apresentar a Unidade de Saúde Familar Terras de Azurara, 

explicando a sua estrutura orgânica, física e funcional, assim como a sua missão. 

 Relativamente à estrutura orgânica da USF Terras de Azurara, esta é composta por uma 

equipa mutlidisciplinar que inclui médicos, internos  enfermeiros, e secretárias clínicas que 

promovem um trabalho em equipa, prestando os melhores cuidados aos utentes. Esta equipa é 

formada por 6 Médicos, 4 Internos de Medicina, 6 Enfermeiros e 4 Secretários Clínicos. 

 No que diz respeito à estrutura física, a USF Terras de Azurara situa-se na Avenida da 

Liberdade no centro de Mangualde, relativamente à estrutura física ainda é recente, uma vez 

que foi construída no ano de 2014. Devido à pandemia provocada pelo SARS-COV-

2 (Sindrome Respiratória Aguda Grave-Coronavirus 2) a unidade adaptou-se elaborando um 

plano de contigência exclusivamente para prestação de serviços mínimos, no qual se incluiam 

o atendimento de situações de doença aguda e cuidados de saúde inadiáveis, já as consultas não 

prioritárias foram canceladas. Foi também criada uma sala designada de ADR (Áreas Dedicadas 

aos Doentes Respiratórios) que se destina à avaliação clínica dos utentes com suspeita de 

infeção respiratória aguda, e que pela gravidade dos sintomas necessitem de observação médica 

presencial. Dentro e fora da unidade existe um circuito devidamente identificado que respeita 

todas as normas exigidas pela Direção-Geral de Saúde. 

 Sobre a estrutura funcional, é importante referir que devido à pandemia que 

atravessamos, foi criado um plano de contingência que se destina a contemplar medidas gerais 

de atuação para prevenção e controlo de situações de doença por COVID-19 em profissionais 

do ACeS Dão Lafões. 

 A USF Terras de Azurara, encontra-se neste momento no Modelo de Desenvolvimento 

B, pertencendo à Administração Regional de Saúde Centro (ARSC), e está integrada no 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Dão Lafões, e a sua área de influência é o concelho 

de Mangualde. 

 De acordo com Teixeira, C. (2016), numa Unidade de Saúde Familiar Modelo A, 

existem profissionais de três carreiras, médicos, enfermeiros e administrativos, não têm direito 

a incentivos financeiros. No entanto, como os rácios profissionais/utentes estão garantidos, o 

Estado vai sempre propondo / exigindo que se atinjam metas dentro dos intervalos de referência. 

Neste modelo existem metas e objetivos, que vão desde custos, à satisfação das necessidades 
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dos utentes e ganhos em saúde. Estas equipas reúnem semanalmente para  tomarem decisões 

sob a orientação de um coordenador que é eleito pela equipa.  

 O autor supracitado em cima, refere que as Unidades de Saúde Familiar de Modelo tipo 

B, consistem numa organização de gestão em que as decisões mais importantes são realizadas 

em Conselho Geral, sendo definidas por toda a equipa.  Este tipo de modelo abrange uma maior 

taxa de cobertura, o que significa que têm mais utentes por médico e por enfermeiro assim como 

uma melhor resposta na necessidade de atendimento. A nível económico este modelo demonstra 

um bom desempenho  apresentando uma despesa mais baixa que as USF do tipo A. Se atingirem 

determinadas metas, recebem incentivos financeiros para os profissionais, caso não atinjam, 

não recebem.  

 Relativamente ao logótipo da USF, este é representado por uma árvore que transmite a 

ideia de fertilidade, reprodução e família, e pretende dar a noção da abrangência dos cuidados 

de saúde oferecidos pela USF, a toda a família. As cores eleitas foram o amarelo e o verde, que 

são as cores do município de Mangualde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- USF Terras de Azurara 

Fonte:https://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/PublishingImages/USF_TerrasAzurara.jp
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1.1- OBJETIVO GERAL I 

 

− “Participar na prestação de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital, 

aplicando a metodologia científica de enfermagem.” 

Cuidados de Saúde Primários 

 De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2008, pg. 1) os cuidados de 

saúde primários são o primeiro nível de contacto com o sistema nacional de saúde para os 

indivíduos, as famílias e a comunidade, trazendo os cuidados de saúde tão próximo quanto 

possível para os locais onde as pessoas vivem e trabalham”. Prestam cuidados completos às 

pessoas, de acordo com as suas necessidades de saúde durante toda a vida, não só para um 

conjunto de patologias específicas (OMS, 2019). 

 As Unidades de saúde Familiar são caracterizadas por unidades de prestação de cuidados 

de saúde, individuais e familiares, através de equipas multiprofissionais, constituídas por 

médicos, enfermeiros e por administrativos, podendo ser organizadas em três modelos de 

desenvolvimento: A, B e C (Decreto-Lei nº 298 de 2007, nº1, do Artigo 3º). Têm como objetivo 

a prestação de cuidados de saúde personalizados à população inscrita de uma determinada área 

geográfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos 

(Decreto-Lei nº 298 de 2007, nº1, do Artigo 4º). 

 O Processo de Enfermagem é visto como um modelo metodológico para o cuidado 

personalizado em enfermagem, e permite, através da pesquisa, da análise lógica e do raciocínio 

analítico, desenvolver e implementar cuidados, tanto técnicos como interpessoais ou de 

relacionamento e comunicação. A sua implementação tem várias vantagens: facilitar a 

documentação de dados, subsidiar o levantamento de problemas e a elaboração das intervenções 

de enfermagem, elaborar uma linguagem comum de enfermagem que facilite a comunicação 

com a restante equipa e desenvolver ainda meios de avaliação da assistência prestada Smeltzer 

e Bare (2009). 

 O Processo de Enfermagem é composto por cinco etapas, sendo elas: Avaliação Inicial, 

Diagnóstico de Enfermagem, Planeamento, Implementação e Avaliação Final. 

 Ao longo deste Ensino Clínico fui aplicando o processo de enfermagem e as suas 

diferentes etapas, de modo a abordar o utente de forma personalizada e individual visando as 

suas necessidades e prioridades. 

 Como já referi anteriormente, devido às medidas de segurança implementadas na USF, 

o número de consultas realizadas presencialmente diminuiu. No entanto fui capaz de realizar  

consultas de enfermagem sempre que a oportunidade surgia, durante estas consultas tentei 
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sempre manter uma relação de empatia com os utentes e estabelecer uma comunicação eficaz e 

adequada.  Para além disso, realizei ensinos de saúde, adaptando sempre o ensino ao utente.  

 Ao longo deste EC tive oportunidade de assistir e prestar cuidados aos utentes no âmbito 

das consultas programadas, incluindo consultas de Saúde Infantil/Juvenil, Saúde Sexual e 

Reprodutiva, consulta de HTA (Hipertensão Arterial) e DM (Diabetes Mellitus); tive também 

oportunidade de administrar vacinas, de acordo com o PNV, realizei tratamentos de feridas e 

participei em visitas domiciliárias. A seguir, apresento os programas de saúde em vigor na USF 

e segundo a Direção Geral de Saúde (DGS), assim como as atividades que desenvolvi durante 

o período do EC, de modo a refletir de forma objetiva, sintética e crítica o meu desempenho. 

 Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil  

  A realização desta consulta tem como objetivo a deteção precoce de fatores de risco 

individuais, familiares e do contexto socioeconómico que possam comprometer o bem-estar e 

a segurança da criança, dos 0 aos 18 anos (DGS, 2020). 

 Nestas consultas são efetuadas intervenções, como a avaliação do crescimento e 

desenvolvimento do bebé/criança, estimular e educar para comportamentos promotores de 

saúde; detetar precocemente e encaminhar situações que possam comprometer a qualidade de 

vida da criança e adolescente; sinalizar e proporcionar apoio continuado a crianças com doença 

crónica/deficiência; promover o desenvolvimento pessoal, social e a autodeterminação; e 

também apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais. 

 Este programa engloba várias vertentes, desde a calendarização das consultas de acordo 

com o Plano Nacional de Vacinação (PNV), a prestação de cuidados de saúde de forma a  

prevenir doenças e a detetar problemas precocemente de modo a serem encaminhados 

corretamente para as devidas àreas em questão, programas e projetos que contribuam para o 

bem-estar, crescimento e desenvolvimento das crianças e jovens (DGS, 2013). 

 Relativamente a este tipo de consultas eu enquanto estudante de enfermagem realizei 

estudo autónomo sobre os diferentes ensinos nas diferentes idades, tentando sempre adaptar os 

ensinos e a linguagem à criança em questão, uma vez que são indivíduos que deverm ser 

abordados de forma personalizada e holística. Reconheço que no ínicio do EC tinha dificuldade 

e receio ao vacinar as crianças devivo à possível resposta/reação destas e dos pais. No entanto 

com a ajuda da minha enfermeira orientadora, que me porporcionou bastantes oportunidades 

para o realizar, consegui superar esta dificudade. No entanto tive oportunidade de realizar 

consultas de Saúde Infantil e Juvenil, e de executar os ensinos às criança e aos pais, assim como 

auxiliar no rastreio de doenças metabólicas, avaliar o desenvolvimento das crianças através da 

análise das curvas de crescimento e parâmetros antropométricos (peso, comprimento e 
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perímetro cefálico), realizar o exame global de saúde, e o registo dos respetivos dados 

recolhidos no boletim de saúde infantil/juvenil e também no Sclínico ®. 

Programa de Saúde Sexual e Reprodutiva 

 As consultas de Planeamento Familiar têm muitas vertentes e diferentes formas de 

atuação, pois devem assegurar atividades de promoção de saúde, como: informação e 

aconselhamento sexual; prevenção e diagnóstico precoce das ITS, cancro do colo do útero e da 

mama; prestação de cuidados pré-concecionais e no puerpério; prevenção do tabagismo e do 

uso de drogas ilícitas. Nesta consulta também é abordado o Programa Nacional para o Rastreio 

de Doenças Oncológicas, nomeadamente o rastreio do cancro do colo do útero, que consiste na 

realização de uma colpocitologia, realizada em mulheres com idades entre os 25 e os 64 anos; 

após a assinatura de um consentimento informado e da realização do exame, o resultado será 

facultado no sistema informativo SiiMA®, programa de rastreio populacional (DGS, 2014). 

 DGS (2008) afirma que os cuidados prestados em Saúde Sexual e Reprodutiva  

“constituem um conjunto diversificado de serviços, técnicas e métodos que contribuem para a 

saúde e o bem-estar reprodutivos através da prevenção e resolução de problemas, dando respostas 

adequadas às necessidades específicas dos homens e das mulheres, nesta área, ao longo do ciclo 

de vida.” (pag. 5) 

 Relativamente às Consultas de Saúde Materna, de acordo com a DGS (2015) têm como 

objetivos: 

• Disponibilizar informação atualizada congregar documentos e informação 

produzida nos últimos anos nesta área quer a nível nacional quer internacional; 

• Facultar um instrumento atualizado prático e de fácil consulta nas intervenções 

diárias dos profissionais que vigiam mulheres ao longo do seu ciclo reprodutivo; 

• Alargar o conceito de vigilância pré-natal para que seja inclusivo (quando for 

esse o caso) do Pai ou de outras pessoas bem como da diversidade sociocultural 

e das pessoas com necessidades especiais; 

• Reconhecer a importância da educação para a saúde e dos fatores determinantes 

da saúde. 

 Na USF, tive oportunidade de realizar este tipo de consultas e de monitorizar os 

parâmetros antropométricos, avaliar a pressão arterial, realizar/instruir a grávida sobre o teste 

rápido de urina e aprofundei competências na deteção de fatores de risco e/ou complicações para 

a gravidez, verificava se a grávida estaria a realizar os suplementos indicados (ácido fólico, iodo 

e ferro), verificava-se os rastreios analíticos (serologia da rubéola e da toxoplasmose) realizava 

a vacinação (administração da vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa entre as 20 e 36 

semanas, idealmente até às 32 semanas). 
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Programa Nacional para as Doenças Oncológicas 

 No âmbito do Programa Nacional para as Doenças Oncológicas é realizado, na USF 

Terras de Azurara o Rastreio do Cancro do Colo do Útero (RCCU). É um ratreio importante na 

comunidade, uma vez que Portugal apresenta taxas elevadas de mortalidade, afetando, 

sobretudo, mulheres em idade ativa, entre os 35 e 50 anos. Este rastreio destina-se a todas as 

mulheres, com idades entre os 25 e 64 anos, devendo ser realizado de 5 em 5 anos (DGS, 2012). 

Durante o EC, tive várias oportunidades de auxiliar o médico a realizar colpocitologias.    

Programa Nacional para as Doenças Cérebro-Cardiovasculares 

 As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em Portugal, logo devemos 

priorizar o Programa Nacional para as Doenças Cérebro-Cardiovasculares (DGS, 2017). 

 Neste EC tive oportunidade realizar consultas de Hipertensão Arterial (HTA), e 

perceber/acompanhar a evolução de certos casos em que os utentes efetivamente seguiam os 

ensinos de enfermagem e realizavam uma alimentação equilibrada, que praticavam desporto, 

reduziam o consumo de sal e tomavam a terapêutica corretamente. Nestes casos foi possível 

obter resultados positivos, o que motivava os utentes não só por os valores da HTA 

estabilizarem, mas também por se sentirem mais ativos. No entanto neste tipo de consultas 

enquanto aluna de enfermagem identificava a presença de fatores de risco modificáveis para a 

patologia, através da monitorização de parâmetros como o peso, altura, IMC e pressão arterial. 

Após a avaliação dos parâmetros referidos eram transmitidos variados ensinos ao utente, com 

a intenção de os sensibilizar para um estilo de vida saudável. 

 Entretanto, também tive oportunidade de realizar consultas de Hipocoagulados em que 

era avaliado o INR dos utentes assim como intrevalo terapêutico que varia de pessoa para 

pessoa, mas geralmente é de 2,0 – 3,0. Caso o valor estivesse dentro do intervalo referido era 

mantido o esquema da medicação, caso contrário era definida uma nova dose semanal e era 

reestruturado o esquema da medicação. Relativamente aos ensinos, estes eram dirigidos para a 

alimentação, exercío, e regime medicamentoso. 

Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da Diabetes 

 O Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabetes baseia-se em estratégias 

nacionais que assentam na prevenção primária e secundária da diabetes. Este tem como 

objetivos gerir de forma integrada a diabetes, reduzir a sua prevalência, atrasar o início das 

complicações major da diabetes e reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes. A 

prevalência da diabetes em Portugal é muito elevada, sendo que é um dos países com taxa de 

prevalência da diabetes mais alta da Europa (DGS, 2017). 
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 No meu ponto de vista, esta consulta é de extrema importância uma vez que no EC 

depreendi que existem cada vez mais crianças e jovens adultos com excesso de peso e com 

comportamentos sedentários. Nesta consulta eram avaliados parâmetros como o peso, altura, 

IMC, perímetro abdominal, pressão arterial e os níveis de glicemia, era também questionado 

aos utentes se traziam consigo alguma análise da Hemoglobina Glicada, por esta ser uma forma 

de hemoglobina útil na identificação de altos níveis de glicémia. 

Prevalência Da Diabetes Em Portugal: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Prevalência da Diabetes em Portugal 

Fonte- https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-do-programa-nacional-

para-a-diabetes-2017.aspx 
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 Enquanto estudante de enfermagem, nesta consulta dirigia o discurso para o diagnóstico 

precoce das complicações da diabetes (por exemplo as alterações neurocirculatórias resultantes 

do Pé Diabético), tive oportunidade de realizar o exame dos pés que requer uma avaliação anual 

dos seguintes parâmetros: avaliação das unhas, pele, edemas, calosidades, espaços interdigitais 

e sensibilidade tátil, sensibilidade à pressão com monofilamento de SemmesWeinstein e 

avaliação de pulsos periféricos através do Doppler. 

Plano Nacional de Vacinação 

 De acordo com a DGS (2017), a vacinação é um direito que promove igualdade, saúde 

e protege contra doenças. O esquema de vacinação em vigor tem como objetivo obter proteção, 

e por isso a vacinação no primeiro ano de vida deve ser rigorosamente cumprida sem atrasos, 

dado que o primeiro ano de vida é a idade mais vulnerável que requer requer imunização 

precoce, para evitar doenças que podem acarretar complicações. 

 Ao longo do EC tive a oportunidade de vacinar bebés, crianças, jovens, adultos e idosos 

de acordo com o PNV. 

 Dado à pandemia que atravessamos provocada pelo SARS-COV-2, a vacinação foi um 

passo de extrema importância para a população, uma vez que transmitiu esperança para um 

posterior retorno á normalidade. Felizmemte tive oportunidade de participar ativamente no 

processo de vacinação, desde realizar chamadas telefónicas a convocar os utentes, a auxiliar no 

preenchimento do questionário e a vacinar inúmeras pessoas, no final os utentes deveriam 

aguardar aproximadamente 30 minutos após a inoculação da vacina, devido à possibilidade da 

ocorrência de possiveis reações locais ou sistémicas à vacina. 

Tratamentos 

 Relativamente aos cuidado de enfermagem nas feridas é fundamental o profissional ter 

uma perspetiva holística do utente. Os enfermeiros desempenham um trabalho de extrema 

importância no tratamento de feridas, uma vez que têm um maior contacto com o utente e 

acompanham a evolução da lesão (Paiva, 2017). 

 Neste EC tive imensas oportunidades de realizar tratamentos a feridas traumáticas, 

feridas cirúrgicas e a diferentes tipos de úlceras (arteriais e venosas). Depreendi que em alguns 

casos com o devido tratamento e com os produtos corretos facilmente era alcançada a fase de 

cicatrização, no entanto também lidei com muitos casos em que na invés de melhorar, piorava 

ou por características impotentes ao utente como infeções locais/generalizadas, ou por 

comportamentos de adesão não corretos, como aplicação de calor ou água na solução de 

continuidade. Apesar da formação em ambiente académico, durante este EC pude adquirir novos 
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conhecimentos relativos a material e execução de técnicas, o que me permitiu desenvolver 

autonomia nos diversos tratamentos. Durante os tratamentos tive sempre em consideração a 

técnica asséptica e o material disponível, tive, também a oportunidade de remover material de 

sutura (pontos). 

 Devido à pandemia provocada pela Covid-19, as visitas domiciliárias existiam em 

menor número, e aplicavam-se apenas a utentes com necessidade para tal, ou seja que não se 

conseguiam dirigir à USF por se encontrarem limitados e debilitados.  

 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2014): 

“É um instrumento de proximidade aos habitantes de uma localidade, que 

permite uma visão holística das famílias alvo dos cuidados de saúde, 

potenciando melhores estratégias para que se mudem padrões de 

comportamento e se promova uma melhor qualidade de vida” (2014, pg.1).  

 Contudo, consegui participar ativamente nas visitas domiciliárias e perceber que os 

utentes realmente necessitam destas visitas domiciliárias e do tratamento efetuado pelos 

enfermeiros, pois muitas vezes estão no limitados a permanecer no leito, ou têm mobilidade 

reduzida, encontram se sozinhos e isolados, e muitas vezes constrangidos pelo facto de terem 

um penso com presença de odor e recusam socializar com vizinhos e amigos. 

 De uma forma geral, estas consultas têm como objetivo promover a saúde de forma a 

prevenir e diagnosticar precocemente situações de risco, posto isto afirmo que consegui cumprir 

este primeiro objetivo. 

 De acordo com o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados 

Gerais da OE (2015), adquiri as competências: (2) – Reconhece os limites do seu papel e da sua 

competência; (20) – Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na prática de 

Enfermagem; (30) – Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como 

os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura; (36) – Aplica 

conhecimentos sobre recursos existentes para a promoção e educação para a saúde; (45) – 

Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidão e (75) – Contribui para um trabalho de 

equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de colaboração. 

 

 

1.2- OBJETIVO GERAL II 

 

− “Contribuir para a promoção da saúde dos utentes e comunidade, reconhecendo o 

potencial da educação para a saúde nas intervenções de enfermagem.” 
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 Este objetivo é de grande importância para a mim enquanto futura profissional de saúde, 

uma vez que a abordagem ao utente deve ser realizada individualmente, personalizada, centrada 

na pessoa e de forma holística de modo a atingir e garantir melhor cuidados de enfermagem.  

 Ao longo dos anos, a promoção da saúde tem vindo a ser entendida como uma estratégia 

promissora no que diz respeito ao enfrentar dos múltiplos problemas de saúde que afetam as 

populações humanas e seus entornos (Cypriano, 2016). Neste contexto, em 1986, surgiu a Carta 

de Ottawa que afirma que a promoção da saúde é o processo que visa aumentar a capacidade 

dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar 

(OMS, 1986). 

 A educação para a saúde permite que as pessoas tenham capacidade para adquirir 

conhecimento, aptidões e competências que melhorem a sua qualidade de vida, sendo assim 

responsáveis pela sua saúde e pela saúde dos que as rodeiam (Salazar, Crosby & DiClemente, 

2015; cit. Por Araújo, Jesus, Teixeira, Cunha, Santos & Miranda, 2018). 

 A Ordem dos Enfermeiros (OE) define saúde como uma representação mental da 

condição individual e do bem-estar. 

 “A saúde é o reflexo de um processo dinâmico e contínuo; toda a pessoa deseja atingir 

o estado de equilíbrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar físico e 

no conforto emocional, espiritual e cultural” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, pg.7). 

  Relativamente ao bem-estar físico, este diz respeito ao bom funcionamento biológico, 

e à satisfação pela forma corporal e pelo desempenho de actividades físicas. O bem-estar mental 

envolve o vigor psíquico e a saúde mental subjectiva a cada indivíduo. O bem-estar social reúne 

as relações interpessoais e os vários conteúdos sociais relativos à satisfação material, 

profissional e comunitária (Laverack, 2008).  

 Na USF Terras de Azurara todos os utentes eram tratados de forma individual e 

personalizada, de modo a respeitar as suas crenças, valores e opiniões, visando a melhor 

estratégia para a melhoria de cuidados de saúde. Durante as consultas que realizei na USF, 

procurava dar resposta às necessidades do utente, de forma a perceber quais as suas dúvidas e 

preocupações relativamente à sua patologia, e incentivar o utente a melhorar e refletir sobre o 

seu estilo de vida para que este reconheça os aspetos que tem de melhorar. 

 No decorrer deste EC, em conjunto com uma colega realizámos panfletos sobre a 

gravidez e os principais ensinos de cada trimestre, uma vez que na USF não existia informação 

atualizada sobre este tema, e por isso achámos pertinente realizar pesquisa científica, uma vez 

que as grávidas colocavam bastantes questões e apresentavam dúvidas durante as consultas. A 
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realização destes documentos também foi importante para nós, no sentido de realizar e explicar 

os ensinos de forma sintetizada e simples. 

 Posto isto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (29) – Apresenta a informação de forma clara; (35) – Participa nas iniciativas de 

promoção da saúde e prevenção da doença, contribuindo para a sua avaliação; (37) – Atua de 

forma a dar poder ao indivíduo, à família e à comunidade, para adotarem estilos de vida 

saudáveis; (38) – Fornece informação de saúde relevante para ajudar os indivíduos, a família e a 

comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação e (43) – Avalia a 

aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de saúde. 

 

 

1.3- OBJETIVO GERAL III 

 

− “Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando os princípios éticos, 

morais e deontológicos”.  

 De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem, OE, 2015, a ética é 

caracterizada como o juízo de apreciação que distingue o bem e o mal, ou seja o comportamento 

correcto e o incorrecto. Os princípios éticos constituem-se enquanto directrizes pelas quais o 

homem rege o seu comportamento. A ética profissional regula a relação entre o enfermeiro e o 

utente que visa a dignidade humana e os direitos dos utentes, através do respeito. É um conjunto 

de normas que estabelece as condutas esperadas de um profissional no seu ambiente de trabalho.  
 A capacidade de tomar decisões perante questões éticas em enfermagem tem vindo a 

tornar-se cada vez mais necessária, o que está intimamente relacionado com os avanços da 

ciência e tecnologia, com a crescente complexidade das situações de saúde/doença e com uma 

maior autonomia dos enfermeiros (OE, 2015). 

 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), a deontologia foca-se nos deveres de um 

grupo profissional em relação às suas atribuições e responsabilidades, assim no plano 

deontológico as ações profissionais do enfermeiro, realizam-se tendo sempre como objetivo o 

dever, o dever para com os cidadãos e para com a profissão. Relativamente à deontologia, o 

enfermeiro tem o dever de cumprir com um conjunto de regras que têm como objetivo 

salvaguardar os direitos dos utentes que são alvo das intervenções no domínio da enfermagem. 

 Enquanto estudante de enfermagem abordava o utente de uma forma holística, 

personalizada e individual de modo a criar uma relação terapêutica e empática, respeitando 



20 
 

sempre o utente, as suas crenças e valores. Neste EC, deparei me com várias situações delicadas 

e de caráter pessoal da parte dos utentes, e que por vezes limitava-me a ouvir e a praticar uma 

escuta ativa, e depreendi que na maior parte das vezes os utentes só queriam ser ouvidos e 

desabafar conteúdos da sua vida.  

 Portanto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (7) - Actua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Código 

Deontológico; (8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso à informação; (9) - Garante a 

confidencialidade e a segurança da informação, escrita e oral, adquirida enquanto profissional; 

(10) - Respeita o direito do cliente à privacidade; (11) - Respeita o direito do cliente à escolha 

e à autodeterminação referente aos cuidados de Enfermagem e de saúde; (12) - Aborda de forma 

apropriada as práticas de cuidados que podem comprometer a segurança, a privacidade ou a 

dignidade do cliente; (13) - Identifica práticas de risco e adopta as medidas apropriadas; (14) - 

Reconhece as suas crenças e os seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestação 

de cuidados; (15) - Respeita os valores, os costumes, as crenças espirituais e as práticas dos 

indivíduos e grupos; (16) - Presta cuidados culturalmente sensíveis; (17) - Pratica de acordo 

com a legislação aplicável; (18) - Pratica de acordo com as políticas e normas nacionais e locais, 

desde que estas não colidam com o Código Deontológico dos enfermeiros.  

 

 

1.4- OBJETIVO GERAL IV 

 

− “Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os colegas e com toda a equipa 

multidisciplinar” 

 Este objetivo é fundamental para perceber a importância do trabalho em equipa, pois 

quando um grupo de profissionais trabalha para o mesmo objetivo a percepção de problemas 

clínicos é maior, visto que cada um deles avalia o utente de forma objetiva e subjetiva, logo isto 

possibilita diferentes abordagens de questões específicas e ajuda na escolha das terapias mais 

adequadas.  

 Segundo Matos, Pires e Campos (2009), quando a equipa é formada por muitos 

profissionais maiores serão as probabilidades de que o utente tenha seu caso investigado de um 

modo mais detalhado e com mais critério nas decisões. Por consequência, essa forma de 

trabalho eleva a qualidade da assistência e possibilita o alcance de melhores resultados nos 

tratamentos. 
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 De acordo com o autor referido anteriormente, os profissionais das equipas 

multidisciplinares têm como prioridade de intervenção o ser humano, cujo processo de vida 

envolve diversas dimensões complementares (biológica, psicológica, social, cultural, ética e 

política). A equipa multidisciplinar auto-constrói-se progressivamente, e cresce como um 

conjunto harmonioso e verdadeiramente interessado não só na recuperação do utente, mas 

também no crescimento em todos os sentidos dos colegas que “juntos” constituem esse grupo 

de trabalho.  

 A nível pessoal ao longo do EC, consegui perceber que manter um bom relacionamento 

com a equipa é fundamental para que o trabalho decorra da melhor maneira e assim atingir 

objetivos mais rapidamente. No centro de vacinação, no qual participei ativamente, estavam 

envolvidos médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e secretárias a trabalharem 

proativamente para o mesmo objetivo, de forma a resolver todos os problemas que fossem 

surgindo. Portanto enquanto aluna de enfermagem procurava manter um bom ambiente de 

trabalho com todos os membros da equipa, assim como ajudar qualquer elemento que solicitasse 

a minha colaboração, porque todos estávamos a contribuir para o bem estar do utente. 

 Posto isto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (73) - Aplica o conhecimento sobre práticas de trabalho interprofissional 

eficazes. (74) - Estabelece e mantém relações de trabalho construtivas com enfermeiros e 

restante equipa. (75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo 

relações de colaboração (76) - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da 

equipa de saúde e social. (77) - Participa com os membros da equipa de saúde na tomada de 

decisão respeitante ao cliente. (78) - Revê e avalia os cuidados com os membros da equipa de 

saúde. (79) - Tem em conta a perspectiva dos clientes e/ ou cuidadores na tomada de decisão 

pela equipa interprofissional. 

 

 

1.5- OBJETIVO GERAL V 

 

− “Promover o desenvolvimento das capacidades e competências, valorizando a 

investigação e a melhoria dos cuidados de saúde, tendo por base uma reflexão crítica do 

seu desempenho.” 
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 Segundo Phaneuf (2005), as competências não são um conhecimento isolado ou 

específico, ou seja não se baseiam somente no saber-fazer, mas sim em saber utilizar os 

conhecimentos com eficácia e eficiência para o bem estar do utente.  

 O autor supracitado em cima rerfere ainda que o processo de aquisição de competências 

é um processo dinâmico, que implica continuidade no tempo bem como um conjunto integrado 

de capacidades cognitivas, sócio-afetivas, relacionais, organizacionais, saberes teóricos e 

habilidades técnicas do enfermeiro, aplicadas ao contexto da prestação de cuidados, permitindo-

lhe exercer a sua função ao nível da excelência, no entanto as competências são melhoradas e 

desenvolvidas e ao longo da vida profissional. 

 O processo de desenvolvimento de competências para Dias (2004, p.58)  

“é um processo de transformação individual que envolve a dimensão do Saber 

(conhecimentos), do Saber-Fazer (capacidades), do Saber-Ser (atitudes e 

comportamentos) e do SaberAprender (evolução das situações e a permanente 

atualização e adaptação que estas exigem). Todos estes saberes são cruciais para que 

haja da parte do formando um SaberTransformar, ou seja, uma interação entre estes 

saberes e uma adaptação aos contextos de trabalho” 

 Durante este percurso e ao longo de todos os Ensinos Clínicos que realizei, denoto que 

a nível pessoal desenvolvi e melhorei competências em diferentes áreas, mas sempre através de 

pesquisa e investigação e ao praticar procedimentos, refletindo de modo a perceber o que 

poderia melhorar visando o bem-estar do utente.  

 Creio que apresentei algumas dúvidas e dificuldades relativamente a medicação que 

desconhecia ou técnicas que ainda não realizava perfeitamente, no entanto de modo a 

ultrapassar estas lacunas o meu investimento pessoal enquanto aluna de enfermagem era todos 

os dias pesquisar e perceber onde é que poderia melhorar as minhas práticas, contudo percebi 

que dia a dia e com mais conhecimento me sentia mais confiante nos cuidados que realizava. 

 Portanto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (91) - Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas. (92) - Assume 

responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutenção e (93) - Actua no 

sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formação contínua. (94) - Contribui para a 

formação e para o desenvolvimento profissional de estudantes e colegas. (96) - Aproveita as 

oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde. 
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1.6- OBJETIVO GERAL VI 

 

− “Demonstrar capacidade de utilização esclarecida dos resultados da investigação e 

participação em projetos de investigação em enfermagem ou saúde.” 

 A prática de enfermagem é fundamentada na base científica, e é de extrema importância 

o enfermeiro procurar atualizar conhecimentos e tomar decisões práticas orientadas pela ciência 

e conhecimento científico. No entanto, o carácter científico da prática de enfermagem não 

depende apenas do conhecimento científico, mas também da aplicação da racionalidade prática 

e do pensamento crítico relativamente aos resultados esperados e obtidos (Kim, 2010).   

 Segundo Queirós & Barbieri-Figueiredo (2015): 

“(…) o saber em enfermagem permite dar respostas a uma prática e ao mesmo tempo 

estrutura-se nessa prática, através de tomadas de decisão clínica, em contexto de 

grande complexidade, variabilidade, imprevisibilidade e incerteza, só concretizável 

na mediação de processos reflexivos em ação, onde as evidências científicas são 

essenciais e resultantes de uma sólida formação científica de base, que se harmonizam 

com a «arte» - intuição, estética, ética, conhecimento processual e tácito, compreensão 

do ambiente e experiência no fazer.” (Queirós & Barbieri-Figueiredo, p. 16, 2015). 

 Ao longo da licenciatura, enquanto aluna de enfermagem realizei vários trabalhos 

através de pesquisas em bases de dados fidedignas de modo a estes se tornarem de caráter 

científico. Todas as pesquisas desenvolvidas contribuíram para mim a nível pessoal e 

profissional, de modo a conseguir relacionar a componente teórica com a prática. 

 Durante os Ensinos Clínicos que desenvolvi, denotei que os profissionais exprimiam 

sentimentos de cansaço e desgaste psicológico, no entanto na Unidade Curricular de 

Investigação realizei uma reflexão crítica ao descrever um artigo sobre “Burnout entre 

profissionais de enfermagem”, do qual foi muito interessante perceber a quantidade de 

profissionais que referem sintomas relacionados diretamente com a síndrome do burnout. 

 Devido à pandemia que atravessamos, muitos profissionais de saúde enfrentaram uma 

realidade diferente em que surgiram novas regras, novos protocolos e novas diretrizes 

relativamente à prestação de cuidados. Os enfermeiros adaptaram-se às novas rotinas, 

realizando inúmeras horas extra, não usufruindo dos dias de descanso e não tiveram 

oportunidade de retirar férias, uma vez que os serviços estavam sobrecarregados e com falta de 

profissionais. 

 Sabe-se que cargas elevadas de trabalho estão diretamente relacionadas com aumento 

do risco de burnout, sendo essencial que o mesmo se avalie, pois as suas consequências levam 

a um baixo desempenho no trabalho do profissional de saúde, podendo afetar o resto da equipa 

(Dutra, Gomes, Garcia, Oliveira, Freitas e Guirardello, 2018). 
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 De acordo com os autores referidos anteriormente, a síndrome de burnout apresenta uma 

natureza psicológica e tem sentimentos característicos de exaustão emocional e distanciamento 

que estão diretamente ligados à exposição prolongada dos fatores de stress no trabalho, 

incluindo três dimensões: exaustão emocional, despersonalização e diminuição da realização 

profissional. O burnout relaciona-se com sentimentos de sobrecarga e esgotamentos físicos e 

emocionais. 

 Posto isto, percebo a importância que esta recensão crítica realizada anteriormente teve 

no meu percurso enquanto aluna, pois consegui observar e presenciar casos de profissionais que 

referiam sintomas de burnout. 

  Sendo que a atualização de conhecimentos é um fator importante para a evolução 

pessoal e para a melhoria da prestação de cuidados de saúde, enquanto aluna de enfermagem 

procurei sempre manter me atualizada a nível teórico, através de pesquisa em bases científicas 

de modo a refletir e perceber como poderia melhorar na componente prática. 

 Uma vez que não tive oportunidade de participar em nenhum projeto de investigação 

em enfermagem ou saúde neste Ensino Clínico, refiro que não atingi este objetivo na totalidade, 

mas adquiri segundo o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados 

Gerais da OE (2015), as seguintes competências: (20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas 

mais adequadas, na prática de Enfermagem. (21) - Incorpora, na prática, os resultados da 

investigação válidos e relevantes, assim como outras evidências. (22) - Inicia e participa nas 

discussões acerca da inovação e da mudança na Enfermagem e nos cuidados de saúde. (23) - 

Aplica o pensamento crítico e as técnicas de resolução de problemas. (24) - Ajuíza e toma 

decisões fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestação de cuidados. (25) - Fornece 

a fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados. (26) - Organiza o seu trabalho, 

gerindo eficazmente o tempo. (27) - Demonstra compreender os processos do direito associados 

aos cuidados de saúde. (28) - Actua como um recurso para os indivíduos, para as famílias e para 

as comunidades que enfrentam desafios colocados pela saúde, pela deficiência e pela morte. 

(29) - Apresenta a informação de forma clara e sucinta. 
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PARTE II -CUIDADOS DE SAÚDE HOSPITALAR 

 

 A meu ver, de uma forma generalizada os cuidados de saúde hospitalar estão 

frequentemente lotados e nem sempre existem enfermeiros suficientes para prestar cuidados de 

qualidade aos utentes. No entanto esta situação seria evitada se a aposta fosse na prevenção e 

não no tratamento da doença, uma vez que causa danos ao indivíduo e que tem um custo elevado 

para este e para o Sistema Nacional de Saúde. Com isto quero dizer que o ideal seria ensinar a 

comunidade de modo a esta perceber os benefícios de um estilo de vida saudável e ter noção 

das consequências que acarretam os de hábitos de vida menos saudáveis e os riscos que 

implicam na saúde. Portanto, o ideal seria menos números de internamentos e mais consultas 

nos cuidados de saúde primários de forma a promover a saúde.  

 Posto isto, nesta segunda parte inicial dedicada aos cuidados de saúde hospitalar, irei 

abordar a sua estrutura física, orgânica e funcional. 

Estrutura Física 

            O serviço de Medicina B está localizado no piso 2, do antigo edifício do Hospital Sousa 

Martins- ULS da Guarda, é constituído por duas alas, na ala da direita estão 11 enfermarias, 

sendo 4 delas isolamentos individuais, e cada quarto contem 4 camas, e as camas 29, 30, 31 e 

32 que pertencem à neurologia. Portanto o serviço dispõe de um total de 40 camas que se 

distribuem 4 em cada quarto. 

 Na ala esquerda encontra-se a sala técnica, sala dos equipamentos, gabinete da 

enfermeira Chefe, stock de materiais de consumo clínico, WC das visitas, sala dos limpos, sala 

de enfermagem e da preparação de terapêutica, sala dos sujos, Sala de Cuidados Pós-Morte, 

Rouparia, vestuários femininos, WC para os funcionários, copa, Sala dos médicos, vestuário 

masculino, Sala de arrumos, Gabinete do Diretor do Serviço, Biblioteca e Vestuário de médicos. 

Estrutura Orgânica 

 Relativamente aos recursos humanos da equipa clínica, ela é constituída por 37 

Enfermeiros, 6 Médicos especialistas de Medicina Interna, 13 Médicos internos, 19 Assistentes 

Operacionais, Secretárias De Da Unidade, 1 Assistente Social, Fisioterapeutas, 1 Nutricionista, 

1 Farmacêutica, 1 Técnica De Imagiologi



26 
 

 

Estrutura Funcional 

   O serviço de Medicina B, funciona 24h por dia, 365 dias por ano, e encontra-se 

distribuídos em três turnos: Manhã: 8h00 às 16h, Tarde: 15h30 ás 23h30, e Noite: 23h30 às 

8h00. 

 Devido à pandemia que atravessamos, relativamente às visitas de familiares, estas foram 

restritas a apenas 1 familiar uma vez por semana, que teria de marcar esta visita previamente. 

  Em relação aos registos informáticos, são efetuados através de um programa 

informático (Sclínico®), onde consta toda a informação referente ao utente e onde se registam 

todas as informações relativamente aos cuidados e até prescrições médicas. É também utilizado 

o programa de Gestão Hospitalar Armazém e Farmácia (GHAF) que é utilizado como 

instrumento de gestão de medicação, serve de guia terapêutico que possibilita a preparação da 

medicação por turno, os registos de cada administração, o prescritor, e permite ainda prescrever 

dietas alimentares para os utentes. Pode também funcionar como um programa de aquisição de 

substâncias terapêuticas ou não terapêuticas. 

 

 

2.1- OBJETIVO GERAL I 

 

− “Participar na prestação de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital, 

aplicando a metodologia científica de enfermagem.” 

 Cuidados de Saúde Hospitalares 

 De acordo com o Sistema Nacional de Saúde (2019), a Medicina Interna é considerada 

uma das valências básicas em qualquer Hospital. A Medicina Interna deve permitir integrar e 

coordenar patologias, tratando o doente como um todo, e estudando as interações entre os vários 

órgãos e sistemas. 

 De acordo com Smeltzer e Bare (2009), o Processo de Enfermagem (PE): 

“É central às ações de enfermagem, sendo considerado um método eficiente de 

organizar o processo de pensamento para a tomada de decisão. No fundo, é um método 

de resolução de problemas que envolve o indivíduo, a família e a comunidade, 

implicando planear e prestar cuidados. Através deste método a estrutura teórica da 

ciência da enfermagem é aplicada à prática da enfermagem, constituindo este um 

método de resolução de problemas que exige: habilidades cognitivas, técnicas e 

interpessoais. Estando voltado para o cliente/família.” (2009 pg. 29) 
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 A implementação do processo de enfermagem tem como vantagens: facilitar a 

documentação de dados, subsidiar o levantamento de problemas e a elaboração das intervenções 

de enfermagem corretas, elaborar uma linguagem em comum de enfermagem para facilitar a 

comunicação entre a equipa (Aquino, 2004 cit por Almeida, 2011). 

 A elaboração do processo de enfermagem vai permitir organizar e prestar os cuidados 

de enfermagem de que o doente necessita. Para a aplicação do processo de enfermagem é 

necessário integrar elementos do pensamento crítico para conseguir fazer juízos de valor e 

executar ações racionais. Este é utilizado para identificar, diagnosticar e tratar respostas 

humanas á saúde e á doença (Associação dos Enfermeiros Americanos, 1995, cit. In George, 

2003). 

 Durante este Ensino Clínico, depreendi que o processo de enfermagem é um elemento 

fundamental para as ações de enfermagem, sendo considerado uma forma ordenada e 

sistemática do agir do enfermeiro para identificar e resolver problemas levantados junto dos 

utentes. Enquanto aluna de enfermagem apliquei o processo de enfermagem, e abordei o utente 

de forma holística e centrada na pessoa. A  planificação de cuidados de enfermagem é essencial 

para a qualidade dos cuidados de saúde, no ensino clínico estabelecia prioridades de forma a 

gerir o meu turno e atender às necessidades do utente, priorizando sempre a autonomia se 

possível. 

 No serviço de Medicina B, os utentes internados detinham vários diagnósticos, sendo 

os mais comuns: Insuficiência do Trato Respiratório, Insuficiência Cardíaca, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crónica e Pancreatite.  

 Neste Ensino Clínico tive oportunidade de realizar alguns procedimentos técnicos, 

aperfeiçoando através de uma reflexão crítica e pessoal. Realizei colheitas de sangue e de 

espécimes, de forma autónoma, sendo que quando surgia alguma dúvida ou não conseguia 

realizar sozinha, solicitava auxílio à minha enfermeira orientadora, ou a qualquer outro 

enfermeiro do serviço, do qual nunca me recusaram. Tive oportunidade de observar e auxiliar 

na colocação de um cateter venoso central, e na colocação de um ventilador não invasivo, 

consegui aperfeiçoar algumas técnicas, como a cateterização de veias periféricas, entubação, 

algaliação, cuidados pós-morte. Claro é que neste EC, tive de realizar pesquisa autónoma, 

atualizando conhecimentos porque surgiam dúvidas e diagnósticos ou medicação que por vezes 

desconhecia. 

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais 

da OE (2015), adquiri as competências: (2) – Reconhece os limites do seu papel e da sua 

competência; (20) – Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na prática de 



28 
 

Enfermagem; (30) – Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como 

os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura; (36) – Aplica 

conhecimentos sobre recursos existentes para a promoção e educação para a saúde; (45) – 

Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidão e (75) – Contribui para um trabalho de 

equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de colaboração.  

 

 

2.2- OBJETIVO GERAL II 

 

− “Contribuir para a promoção da saúde dos utentes e comunidade, reconhecendo o 

potencial da educação para a saúde nas intervenções de enfermagem.” 

 O conceito de promoção da saúde foi definido na Carta de Ottawa (1986) como o 

processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saúde, 

incluindo uma maior participação nesse processo. 

 De acordo com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, a Ordem dos 

Enfermeiros (2001), refere que o elementos importantes face à promoção da saúde:  

• A identificação da situação de saúde da população e dos recursos do cliente/ 

família e comunidade; 

• A criação e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida 

saudáveis dentificados; 

• A promoção do potencial de saúde do cliente através da optimização do trabalho 

adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; 

• O fornecimento de informação geradora de aprendizagem cognitiva e de novas 

capacidades pelo cliente. 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) define comunidade como um grupo social 

determinado por limites geográficos ou por valores e interesses comuns, os seus membros 

conhecem-se e interagem uns com os outros, e funciona dentro de uma estrutura social 

particular, que exibe e cria normas, valores e instituições sociais. 

 Neste Ensino Clínico relativo aos cuidados hospitalares avaliava o utente 

individualmente, de forma a perceber qual os seus costumes e valores, para assim adequar o 

meu discurso e ensinos. Portanto, enquanto aluna de enfermagem apresentava a informação de 

forma clara, e incentivava o utente a adotar estilos de vida saudáveis explicando os problemas 

de saúde que podia prevenir. 
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 Juntamente com as minhas colegas de EC, tomámos a iniciativa de elaborar dois 

protocolos, um sobre cuidados pós-morte e outro relativo à terapia subcutânea. Optámos por 

estes temas, uma vez que não existia informação nem trabalhos sobre os mesmos no serviço.  

 Portanto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (29) – Apresenta a informação de forma clara; (35) – Participa nas iniciativas de 

promoção da saúde e prevenção da doença, contribuindo para a sua avaliação; (37) – Atua de 

forma a dar poder ao indivíduo, à família e à comunidade, para adotarem estilos de vida 

saudáveis; (38) – Fornece informação de saúde relevante para ajudar os indivíduos, a família e a 

comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação e (43) – Avalia a 

aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de saúde. 

 

 

2.3- OBJETIVO GERAL III 

 

− “Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando os princípios éticos, 

morais e deontológicos.” 

 De acordo com o código de Deontologia Profissional de Enfermagem da Ordem dos 

Enfermeiros (2015), um dos objetivos dos enfermeiros é prestar cuidados ao ser humano, ao 

longo do ciclo vital, tendo como foco de atenção a promoção da saúde que cada indivíduo. O 

enfermeiro tem o dever de exercer a profissão com os conhecimentos técnico e científicos 

adequados, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados. É 

responsabilidade do enfermeiro informar no que concerne aos cuidados de enfermagem, 

respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado. Portanto o 

enfermeiro respeita a intimidade da pessoa, e protege  a privacidade e a intimidade da pessoa 

sendo claro a confidencialidade de toda a informação. 

 No decorrer deste EC, lidei com vários utentes com etnias e costumes diferentes uns dos 

outros, no entanto enquanto aluna de enfermagem respeitava e abordava o utente de modo a 

este ter a sua privacidade e direito à sua opinião, claro está que quando percebia que a atitude 

do utente comprometia a prática dos cuidados de enfermagem, e que iria interferir de forma 

negativa na saúde deste, explicava quais as consequências e os malefícios dos seus 

comportamentos relativamente à sua saúde e que estratégias poderia adotar para melhorar o seu 

estilo de vida ou mesmo aderir aos tratamentos, posto isto afirmo que prestava cuidados de 

enfermagem culturalmente congruentes. 
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 Portanto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri, segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (7) - Actua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Código 

Deontológico; (8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso à informação; (9) - Garante a 

confidencialidade e a segurança da informação, escrita e oral, adquirida enquanto profissional; 

(10) - Respeita o direito do cliente à privacidade; (11) - Respeita o direito do cliente à escolha 

e à autodeterminação referente aos cuidados de Enfermagem e de saúde; (12) - Aborda de forma 

apropriada as práticas de cuidados que podem comprometer a segurança, a privacidade ou a 

dignidade do cliente; (13) - Identifica práticas de risco e adota as medidas apropriadas; (14) - 

Reconhece as suas crenças e os seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestação 

de cuidados; (15) - Respeita os valores, os costumes, as crenças espirituais e as práticas dos 

indivíduos e grupos; (16) - Presta cuidados culturalmente sensíveis; (17) - Pratica de acordo 

com a legislação aplicável; (18) - Pratica de acordo com as políticas e normas nacionais e locais, 

desde que estas não colidam com o Código Deontológico dos enfermeiros.  

 

 

1.4- OBJETIVO GERAL IV 

 

− “Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os colegas e com toda a equipa 

multidisciplinar” 

   De acordo com Segundo, Matos, Pires e Campos, 2009 a  necessidade de o trabalho ser 

realizado através de uma equipa multidisciplinar nos cuidados com a saúde é reconhecida por 

todos e tem vindo a ser incorporada de forma progressiva na prática diária.  

 Este objetivo é cada vez mais importante na prática clínica, uma vez que os profissionais 

visam o bem estar do utente e a sua autonomia. Ao longo do EC em contexto hospitalar deparei 

me com diferentes profissionais e percebi a importância da intervenção de cada um, desde o 

nutricionista, ao psicólogo e até ao fisioterapeuta, que colaboravam com toda a equipa de modo 

a atingir o bem estar do utente, trabalhando neste as diferentes necessidades fisiológicas e 

mentais.  

 Considero que atingi este objetivo, através da boa relação interprofissional que mantive 

com cada elemento, e ao ajudar e colaborar com algum profissional que me solicitasse auxílio. 

Percebi que o trabalho só faz sentido se for realizado com um bom ambiente de equipa e através 

da solução dos problemas que vão surgindo, pessoalmente neste EC depreendi a importância 

de uma equipa multidisciplinar trabalhar de modo a atingir resultados e a obter o bem estar do 
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utente. 

 Posto isto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (73) - Aplica o conhecimento sobre práticas de trabalho interprofissional 

eficazes. (74) - Estabelece e mantém relações de trabalho construtivas com enfermeiros e 

restante equipa. (75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo 

relações de colaboração (76) - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da 

equipa de saúde e social. (77) - Participa com os membros da equipa de saúde na tomada de 

decisão respeitante ao cliente. (78) - Revê e avalia os cuidados com os membros da equipa de 

saúde. (79) - Tem em conta a perspectiva dos clientes e/ ou cuidadores na tomada de decisão 

pela equipa interprofissional. 

 

 

2.5- OBJETIVO GERAL V 

 

− “Promover o desenvolvimento das capacidades e competências, valorizando a 

investigação e a melhoria dos cuidados de saúde, tendo por base uma reflexão crítica do 

seu desempenho.” 

  De acordo com Cavaco (2002), no processo de aquisição de competências através da 

prática o indivíduo adquire capacidades como o saber-fazer, o saber e o saber-ser. No entanto, 

esta aquisição varia de pessoa para pessoa através do valor que o mesmo atribui à experiência, 

ou seja é um processo único e próprio de cada um.  

 As competências do enfermeiro vão para além do cuidar, envolvendo a gestão destes 

cuidados, o que pressupõe uma prática ética e legal e o desenvolvimento profissional (OE, 

2003).  

 A meu ver, este objetivo é importante a nível pessoal uma vez que enquanto aluna de 

enfermagem estava frequentemente e a atualizar os meus conhecimentos, uma vez que me 

deparava com situações da qual nunca tinha presenciado/atuado, ou porque normalmente 

existiam atualizações de informação constantes. Ao longo do EC de cuidados hospitalares 

aproveitei as oportunidades de aprender em conjunto com outros enfermeiros e ao manter me 

atualizada acerca de patologias, medicação, material de pensos e técnicas, através da pesquisa 

pessoal.  

 No entanto, após prestar cuidados de enfermagem ou após os turnos realizado, refletia 
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de modo a perceber o que poderia ter melhorado, ou realizado de maneira diferente ou eficaz, 

visando sempre o bem estar do utente e a tendência para a sua autonomia. 

 Posto isto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes 

competências: (91) - Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas. (92) - Assume 

responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutenção e (93) - Actua no 

sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formação contínua. (94) - Contribui para a 

formação e para o desenvolvimento profissional de estudantes e colegas. (96) - Aproveita as 

oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde. 

 

 

2.6- OBJETIVO GERAL VI 

 

− “Demonstrar capacidade de utilização esclarecida dos resultados da investigação e 

participação em projetos de investigação em enfermagem ou saúde.” 

 A investigação é importante para compreender e explicar fenómenos e sempre que 

possível relacioná-los com outros fenómenos e assim ir consolidando um enquadramento 

teórico (Queirós & Barbieri-Figueiredo, 2015). 

 De acordo com o autor referido anteriormente, a melhor evidência é proveniente da 

pesquisa clínica, focada no utente no sentido de aprimorar as medidas de diagnóstico, os 

indicadores de prognóstico e tratamento, a reabilitação e a prevenção, visando o bem-estar 

clínico do utente. 

 Enquanto aluna de enfermagem e durante os Ensinos Clínicos deparava me com 

situações diferentes diariamente e que requeriam da minha parte estudo pessoal e investigação 

em bases de dados fidedignas de modo a conseguir compreender e relacionar toda a componente 

teórica com a prática e mantendo os conhecimentos atualizados para conseguir refletir na 

qualidade dos cuidados de enfermagem.  

 Posto isto, durante o EC denotei que vários profissionais referiam alguns sintomas como 

cansaço e dificuldade em se concentrar nas suas tarefas. Curiosamente na Unidade Curricular 

de Investigação da Licenciatura de enfermagem, tive oportunidade de realizar uma recensão 

crítica acerca da síndrome de burnout, o qual foi muito oportuno e pertinente para perceber e 

relacionar melhor com a situação pandémica que atravessamos e associar ao cansaço e desgaste 

psicológico sentido pelos enfermeiros. 
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 De acordo com os autores, Pereira, Teixeira, Ribeiro, Hernández, Marrero,  Fonseca & 

Carvalho (2014) o burnout é um fenómeno caracterizado por um estado de fadiga ou de 

frustração motivado pela consagração de uma causa, a um modo de vida ou a uma relação que 

não correspondeu às expectativas. 

 Ao longo do EC relativo aos cuidados de saúde hospitalar, realizava o meu trabalho de 

forma a aplicar os conhecimentos adquiridos na componente teórica, e tomava decisões 

fundamentadas na evidência. 

 Uma vez que não tive oportunidade de participar em nenhum projeto de investigação 

em enfermagem ou saúde neste Ensino Clínico, refiro que não atingi este objetivo na totalidade 

que pretendia. 

 No entanto, adquiri segundo o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro 

de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes competências: (20) - Aplica os conhecimentos 

e as técnicas mais adequadas, na prática de Enfermagem. (22) - Inicia e participa nas discussões 

acerca da inovação e da mudança na Enfermagem e nos cuidados de saúde. (23) - Aplica o 

pensamento crítico e as técnicas de resolução de problemas. (24) - Ajuíza e toma decisões 

fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestação de cuidados. (25) - Fornece a 

fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados. (26) - Organiza o seu trabalho, 

gerindo eficazmente o tempo. (27) - Demonstra compreender os processos do direito associados 

aos cuidados de saúde.
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PARTE III- SEMINÁRIOS ESCOLARES 

 

 O seminário é um tipo de trabalho académico que visa formar o aluno de modo a o a 

adquirir conhecimento e a desenvolver a habilidade de pesquisa, leitura, discussão, debate e 

pensamento reflexivo, é considerado uma técnica de estudo, que inclui pesquisa, leituras, 

discussões e debates (Marconi; Lakatos, 2013). 

 De acordo com o autor referido anteriormente, o seminário é um momento de 

aprendizagem, que coloca o aluno no centro da articulação entre o ensinar e o aprender, tem 

como finalidade ajudar o estudante a nível pessoal e académico, pois desenvolve a capacidade 

de analisar dados de forma sistemática, e estimula o raciocínio, e a reflexão. 

 O primeiro seminário foi sobre a elaboração de um curriculum vitae, que é um 

documento importante para nós alunos de enfermagem nesta fase final, para que seja possível 

a integração no mercado de trabalho. Foram apresentados e abordados dois tipos de curriculum: 

o descritivo e o modelo de europass, foi um seminário de extrema importância, uma vez que o 

orador nos informou acerca de aspetos simples, mas que são fundamentais e que podem fazer 

toda a diferença. 

 Os dois seminários seguintes foram sobre, o estatuto disciplinar da administração 

pública e de quais as implicações legais na prática de enfermagem, do qual foi importante para 

mim a nível pessoal, uma vez que desconhecia certas leis que regem a profissão de enfermagem, 

estes seminários permitiram alargar os meus conhecimentos e perceber como devo atuar se 

necessário. 

 Posteriormente existiu a intervenção do Dr. Valbom relativamente à apresentação de um 

seminário sobre medicina forense e sobre a equipa multidisciplinar necessária. Foi um 

seminário muito interessante e que me despertou para pequenos pormenores que podem fazer 

toda a diferença na tomada de decisões e do qual desconhecia totalmente. Uma vez que não me 

foi possível ter a unidade curricular de medicina forense, este seminário foi muito importante 

para me fornecer algumas noções e conceitos do tema. 

 Um dos seminários que me ajudou bastante e que me esclareceu dúvidas, foi o 

relacionado às organizações profissionais existentes, em que foi possível a participação de um 

elemento da Ordem dos Enfermeiros do qual abordou os temas de forma clara, sucinta e 

motivante. Com este seminário percebi como aceder à OE, qual o seu modo de funcionamento
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o tipo de material necessário para a inscrição na ordem, e entre outros aspetos. Foi possível 

ainda a participação de dois enfermeiros que fazem parte do núcleo do sindicatos e que lutam 

ativamente pela dignificação da profissão de enfermagem. 

 De seguida, assisti a um seminário que enquanto aluna de enfermagem me fez refletir 

nos cuidados que realizo, o tema era sobre as novas dimensões do cuidar, foi muito interativo 

uma vez que me fez refletir sobre a importância de adequar a nossa linguagem, postura e de 

valorizar as técnicas de comunicação e empatia.  

 O penúltimo seminário abordou a temática da hospitalização no domicílio, o que eu 

considero que é um passo importante a realizar no nosso país, uma vez que a esperança média de vida 

aumentou ao longo dos anos e por consequente a nossa população está cada vez mais envelhecida, e 

claro está que  prezamos que os indivíduos tenham qualidade de vida. No entanto, muitas pessoas 

recorrem aos internamentos hospitalares que se encontram muitas vezes sobrecarregados e onde 

infelizmente acabam por falecer. Pessoalmente ouvi relatos de idosos que exprimiram o sentimento 

pessoal de que gostavam de passar os seus últimos dias no conforto do seu domicílio, junto com os 

seus familiares. Relato esta situação, porque considero que quando possível devemos respeitar e 

atender aos desejos do utente. No entanto foi um seminário interessante que me levou a refletir sobre 

a qualidade de vida dos nossos idosos. 

 O último seminário foi direcionado para as novas orientações da Direção Geral De 

Saúde relativo ao programa de saúde mental, considero que foi importante uma vez que a saúde 

mental é desvalorizada por muitas pessoas na nossa sociedade, no entanto com a pandemia que 

atravessamos os indivíduos começaram a sentir os efeitos negativos na própria saúde mental, 

devido à mudança de rotinas, do condicionamento das experiências pessoais, e do próprio facto 

de passarem muito tempo no seu domicílio e por vezes com filhos ou idosos a seu cargo.  

 Contudo, ao assistir a estes seminários evoluí a nível pessoal através da reflexão dos 

vários temas e adquiri conhecimentos que irei aplicar na prática enquanto futura profissional. 

Foi uma oportunidade  gratificante poder ouvir o testemunho de enfermeiros e das suas práticas, 

infelizmente o único aspeto negativo foi a impossibilidade de os seminários serem realizados 

presencialmente. 
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PARTE IV- ANÁLISE REFLEXIVA 
 

 A Organização Mundial de Saúde define como componentes da qualidade dos cuidados 

de saúde o elevado grau excelência profissional, a eficiência na utilização dos recursos, riscos 

mínimos para os utentes, satisfação para os utilizadores e resultados de saúde obtidos. 

 Tendo em conta o Diário da República (2019), relativamente ao número de horas de 

trabalho prestado por cada enfermeiro por ano, devem ser considerados os seguintes valores de 

referência com as devidas adaptações preconizadas para um enfermeiro em regime de trabalho 

de 35 horas/semana (era o caso de todos os enfermeiros que exercem funções neste serviço) - 

1267 horas/ano - tendo em conta os seguintes aspetos: 22 dias (154 horas) para férias + dias  de 

feriados legalmente definidos + 15 dias (105 h) para formação + 30 dias (210 h) para faltas. 

(Anexo B) 

 Segundo a mesma fonte, as dotação seguras dos cuidados de enfermagem, são 

calculadas da seguinte forma: lotação praticada, neste caso 40 camas a multiplicar pelo o 

número de horas de cuidados necessários (a média está definida em 5,85) e multiplicar pelo 

número de dias de funcionamento por ano, ou seja 365 dias, isto tudo a dividir pelo período de 

trabalho normal por ano, que no serviço de medicina eram 1267, visto que trabalhavam 35 horas 

semanais, o que no final dá uma média de 67 enfermeiros necessários no serviço, o que 

claramente mostra que as dotações preconizadas não estão asseguradas uma vez que só existem 

32 enfermeiros no serviço. 

 A meu ver, para os enfermeiros prestarem cuidados de qualidade, é necessário que 

tenham vários fatores presentes, como um bom relacionamento de trabalho com os colegas e 

com toda a equipa multidisciplinar, condições de trabalho, recursos humanos e materiais, 

reflexão crítica sobre o seu desempenho, e acima de tudo sentirem-se bem a desempenhar as 

suas funções física e mentalmente. 

 Sendo que a exaustão emocional é um fator preponderante para o desenvolvimento de 

burnout entre profissionais de saúde e esta pode ter repercussões no seu desempenho levando 

a um comportamento de distanciamento emocional em relação ao que o rodeia no seu ambiente 

profissional. Fatores como o tempo, o relacionamento interpessoal e o número insuficiente de 

profissionais para a prestação de cuidados podem levar à despersonalização entre profissionais 

de enfermagem
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 Posto isto, ao longo deste documento descrevi todos os objetivos a que me propus em 

cada local de Ensino Clínico. Relativamente à USF Terras de Azurara, achei que é uma unidade 

muito bem coordenada e organizada que visa responder às necessidades do utente da melhor 

maneira, todos os enfermeiros me acolheram da melhor maneira, e partilharam experiências 

comigo de modo a poder retirar conhecimento das situações. No que diz respeito à integração, 

posso afirmar que rapidamente me ambientei à unidade, assim como à equipa e aos recursos 

existentes, de forma a ter um sentimento de pertença naquele local. A nível pessoal refiro que 

uma dificuldade sentida neste EC, foi relativamente aos ensinos a realizar na gravidez e de 

modo a superar essa lacuna, realizei vários panfletos alusivos ao tema e que me permitiram ter 

mais confiança e autonomia nestas consultas. 

 De uma maneira geral considero que consegui atingir todos os objetivos, no entanto não 

consegui atingir o objetivo VI na totalidade nos dois Ensinos Clínicos, uma vez que não tive 

oportunidade de participar em projetos de investigação em enfermagem ou saúde. 

 Relativamente ao EC em contexto hospitalar, a meu ver o serviço de Medicina B, do 

Hospital Sousa Martins é um serviço organizado e com uma equipa multidisciplinar que 

colaborou bastante comigo e que me proporcionou bastantes oportunidades de aprendizagem. 

Pessoalmente refiro que tive algumas dificuldades neste EC relativamente a certos diagnósticos 

ou medicação do qual eu desconhecia, no entanto de modo a superar este obstáculo realizei 

pesquisa autónoma e recorria a enfermeiros com mais experiência que me ajudaram. A nível de 

integração foi um pouco mais difícil uma vez que ao início não estava ambientada com o 

serviço, com o espaço físico, nem com os profissionais, reconheço que levei algum tempo a 

sentir-me mais confortável. 

 Posto isto ambos os estágios contribuíram bastante para a minha aprendizagem, uma 

vez que consegui desenvolver autonomia, aperfeiçoar a minha destreza manual e aprofundar 

mais conhecimentos teóricos. A nível pessoal, estes Ensinos Clínicos contribuíram para o mim 

enquanto ser humano, através da reflexão crítica e objetiva dos meus cuidados prestados ao 

utente, visando sempre o que poderia melhorar. A nível profissional desenvolvi mais 

competências e adquiri mais conhecimentos, o que irá contribuir para mim enquanto futura 

enfermeira. 

 Contudo, percebi quais foram as minhas dificuldades e as estratégias que utilizei de 

modo a ultrapassar e a que o EC, decorresse de forma positiva e com oportunidades de 

aprendizagem. Neste sentido, termino a minha anális
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e crítica de modo a referir que consoante as dificuldades que me forem aparecendo na profissão, 

terei a humildade para reconhecer as minhas falhas e para adquirir soluções e estratégias para 

melhorar. 
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CONCLUSÃO 

 

 No final de todo e qualquer trabalho académico requer uma consideração 

final/conclusão, pelo que deve dar ênfase às ideias consideradas essenciais. Com isso, a 

realização deste relatório foi fundamental uma vez que elucida a aprendizagem adquirida 

durante o meu percurso neste ensino clínico. Trata-se do culminar de um percurso de 

aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo assim uma constante 

atualização de conhecimentos e aquisição de competências importantes para a prática de 

Enfermagem. 

 No que diz aos objetivos do Ensino Clínico refiro que consegui atingir todos os 

objetivos, considero que não consegui atingir o objetivo VI na totalidade nos dois Ensinos 

Clínicos, uma vez que não tive oportunidade de participar em projetos de investigação em 

enfermagem ou saúde. 

 Posto isto, ao longo do relatório fui referindo onde fui sentindo dificuldades e quais as 

estratégias que utilizei para as ultrapassar. No entanto a maior dificuldade sentida foi claramente 

ter de realizar EC, com esta nova realidade que atravessamos derivado à pandemia provocada 

pelo SARS-Cov2, o que me levou a respeitar as normas do protocolo instituído nos locais de 

Ensino Clínico, e que me distanciou um pouco mais dos utentes, pois percebi que estes tinham 

bastante dificuldade em ouvir e perceber as minhas intervenções devido ao obstáculo do uso da 

máscara, no entanto é uma realidade que estamos a viver e que de tudo fazemos para a 

ultrapassar. 

 Contudo foi um EC que exigiu muito esforço físico, emocional e psicológico, mas 

sempre muito enriquecedor, uma vez que mesmo em contexto de pandemia me proporcionou 

bastantes oportunidades de aprendizagem, tanto a nível pessoal e profissional. Claro está que 

enquanto futura profissional irei desempenhar a profissão de enfermagem de forma digna, 

aperfeiçoando as minhas competências e os meus conhecimentos.   

 Como futura enfermeira procurarei sempre desempenhar uma prestação de cuidados que 

vá de encontro às necessidades dos utentes ao realizar cuidados de enfermagem de forma 

holística, visando o bem estar dos mesmos.
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ANEXO A-  PLANO NACIONAL DE VACINAÇÃO 

 

 

 

Fonte: https://www.uacuida.com/blog/plano-nacional-vacinacao-2020 

 

 

 

 

  

http://www.uacuida.com/blog/plano-nacional-vacinacao-2020
http://www.uacuida.com/blog/plano-nacional-vacinacao-2020
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ANEXO B-  FÓRMULAS DE CÁLCULO PARA DOTAÇÕES DE ENFERMEIROS NO 

SERVIÇO DE INTERNAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LP- Lotação Praticada 

HCN- Horas de Cuidados Necessários 

NDF/A- Número de dias de funcionamento por ano 

DI- Dias de Internamento por ano 

T- Período de trabalho normal por ano 

Fonte: https://dre.pt/application/conteudo/124981040 
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APÊNDICE A- PLANO DE TRABALHO USF TERRAS DE AZURARA 
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APÊNDICE B- PLANO DE TRABALHO DO SERVIÇO DE MEDICINA B 
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APÊNDICE C- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (1º 

TRIMESTRE) 
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APÊNDICE D- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (16-20 

SEMANAS) 
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APÊNDICE E- PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (20-24 

SEMANAS) 
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APÊNDICE F - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (24-28 

SEMANAS) 
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APÊNDICE G - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (28-32 

SEMANAS) 
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APÊNDICE H - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (32-34 

SEMANAS) 
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APÊNDICE I - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (34-36 

SEMANAS) 
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APÊNDICE J - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA (PARTO) 
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APÊNDICE K - PANFLETO REALIZADO NA USF TERRAS DE AZURARA 

(CUIDADOS A TER) 

 

 

APÊNDICE L-  PROTOCOLO REALIZADO NO SERVIÇO MEDICINA B (CUIDADOS 

PÓS-

MORTE) 
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APÊNDICE M-  PROTOCOLO REALIZADO NO SERVIÇO MEDICINA B (TERAPIA 

SUB CUTÂNEA) 
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APÊNDICE N-  ANÁLISE SWOT 

 

Fonte: https://rockcontent.com/blog/como-fazer-uma-analise-swot/ 

Relativamente à análise SWOT que realizei à USF Terras de Azurara, destaco: 

PONTOS FORTES (STRENGTHS): 

Equipa jovem: a USF é composta por uma equipa de profissionais devidamente formados, com 

espírito inovador e dinâmico. São também dotados de muitas qualidades e experiência a nível 

dos cuidados de saúde primários. 

Divisão de enfermeiros por zona geográfica: este tipo de organização era principalmente uma 

mais valia em termos de visita domiciliária, uma vez que todos os clientes de um determinado 

enfermeiro estão próximos uns dos outros, a saída desse profissional do serviço era breve. 

Existência de Nutricionista e Psicóloga: estes profissionais de diferentes áreas eram uma vais 

valia para os clientes. 

Existência de duas salas de tratamentos: A existência destas duas salas permitia prestar 

cuidados a dois clientes ao mesmo tempo, diminuindo assim o tempo de espera destes e 

evitando transtornos entre a equipa de enfermagem. 

PONTOS FRACOS (WEAKNESSES): 

Falta de material de Emergência: existência de somente 1 carro de emergência. Seria ideal a 

existência de dois carros, um em cada piso. 

https://rockcontent.com/blog/como-fazer-uma-analise-swot/
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Falta de variedade de material de pensos: nas oportunidades que tive para reposição de stock 

das salas de tratamento, reparei que não havia muita variedade de material, como por exemplo 

impregnado de prata. 

OPORTUNIDADES (OPPORTUNITIES): 

Formação de alunos: a USF tem profissionais de saúde detentores de Certificado de Aptidão 

Profissional, proporcionando assim um ambiente de estágio enriquecedor. 

AMEAÇAS (THREATS): 

Distribuição de Equipamento de Proteção Individual pela ARS Norte: O facto do controlo 

e distribuição de EPI’s fosse da responsabilidade da ARS Norte para as diferentes unidades 

(devido à situação de pandemia em que vivemos) levou a que várias vezes, aquando da 

reposição de materiais nas salas de tratamento, não existissem caixas de luvas em 

armazenamento. 
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APÊNDICE O – ESTRUTURA DA USF TERRAS DE AZURARA 

 A USF é composta por três pisos, que têm acesso através de escadas e elevador. 

Piso 0, este piso é constituído por: 

• Secretariado; 

• 2 Salas de tratamentos; 

• 1 Sala de observação médica; 

• Casa de banho para utentes. 

Piso 1, este piso é constituído por: 

• 3 gabinetes de consulta de enfermagem; 

• 6 gabinetes de consulta médica; 

• 1 gabinete de secretariado; 

• 1 sala de tratamento destinado ao pé diabético; 

• 1 sala de consulta infantil; 

• 2 Salas de espera. 

Piso 2, este piso é constituído por: 

• 1 Farmácia; 

• 1 Sala de stock; 

• 1 Sala de reservada à direção; 

• 1 Sala de Reuniões; 

• 1 Refeitório. 

 

 A Unidade de Saúde Familiar Terras de Azurara funciona das 8 horas da manhã às 20 

horas da noite e tem como missão: 

• Contribuir para a satisfação, saúde e bem-estar da população servida pela USF, 

proporcionando acessibilidade, equidade e qualidade técnico-científica dos cuidados de 

saúde prestados;  

• Promover a plena realização dos profissionais de saúde envolvidos, implementando a 

formação contínua, o diálogo, a transparência e uma impoluta coordenação entre os 

vários grupos profissionais envolvidos;  

• Lutar por uma articulação cordial, eficaz e dinâmica com outras instituições, de forma 

a colocar ao dispor dos cidadãos, de forma célere e desburocratizada, os serviços 

necessários à manutenção/ melhoria da sua saúde. 
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 A USF engloba as seguintes áreas de atuação: Consulta Programada, que inclui  Saúde 

Materna, Saúde Infantil, Planeamento Familiar, Diabetes, Hipertensão Arterial, 

Hipocoagulados, Saúde do Adulto e do Idoso, e Ratreios Oncológicos, já a consulta aberta  

abrange as visitas domiciliárias, tratamento de feridas, administração de injetáveis, vacinação, 

e a realização de colheitas de espécimes, entre outros. 

 Segundo o regulamento interno da UCSP Terras de Azurara, (2021): 

“A missão da USF Terras de Azurara é alicerçar as qualidades pessoais, 

interpessoais e institucionais que nos permitam atingir aquele que é o nosso principal 

objetivo: melhorar a saúde da população que servimos. 

 

 

 

 

 


