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CIPE- Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

COVID-19- Coronavirus Disease 2019 
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EC – Ensino Clínico 
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INTRODUÇÃO 

 
A elaboração do presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular: Ensino 

Clínico – Integração à Vida Profissional, que se insere no plano curricular do 4.º ano/ 2.º 

semestre do curso de Licenciatura em Enfermagem- 1º Ciclo, da Escola Superior de Saúde 

(ESS), do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), no ano letivo de 2020/21. O documento 

consiste no relatório de atividades desenvolvidas tal como das competências adquiridas e/ou 

consolidadas no contexto de Cuidados de Saúde Primários (CSP) e no contexto hospitalar no 

âmbito da integração ao exercício profissional. 

Esta Unidade Curricular tem uma carga horária de 252h para cada contexto de EC 

perfazendo um total de 504h, 10h para Orientação Tutorial no total e 20h de seminários, 

correspondendo a 30 ECTS- European Credit Transfer and Accumulation System. 

É importante começar por definir Ensino Clínico (EC), que segundo a secção 3, artigo 

31º da Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho se define como a vertente 

da formação em enfermagem da qual o aspirante a enfermeiro adquire conhecimentos, no meio 

de uma equipa e em contacto com uma pessoa em bom estado de saúde ou doente, a planear e 

avaliar os cuidados de enfermagem necessários, fundamentados nos conhecimentos 

anteriormente adquiridos (Conselho de Enfermagem, 2012). 

O Ensino Clínico foi iniciado na Unidade de Saúde Familiar Terras de Azurara, 

pertencente ao ACeS Dão Lafões, em Mangualde, realizado de 6 de abril a 21 de maio. De 

seguida tive a oportunidade de realizar EC no serviço de Medicina B na Unidade de Saúde 

Local da Guarda (ULS), que decorreu de 27 de maio a 9 de julho. 

É de grande relevância referir o motivo pelo qual escolhi estes locais para realizar este 

EC, assim sendo, começo por referir que escolhi uma Unidade de Saúde Familiar 

propositadamente uma vez que encontro várias vantagens nestas novas entidades organizativas, 

como uma maior acessibilidade, maior proximidade entre profissional/utente e um maior e 

melhor controlo da saúde e prevenção da doença. No que diz respeito ao segundo campo, 

escolhi um serviço de Medicina, uma vez que tinha a noção que este me iria proporcionar um 

grande leque de experiências e ainda, que me iria permitir aprofundar e adquirir diversos 

conhecimentos técnico-científicos, bem como a oportunidade de melhorar a minha destreza, e 

as minhas competências comunicacionais e relacionais com os utentes. 

No final do EC surge a necessidade de elaborar o presente relatório pois, além de ser 

uma exigência da própria Unidade Curricular, este pretende relatar, descrever e analisar as 

experiências vivenciadas, atividades realizadas, pensamentos, sentimentos, dificuldades e 

aprendizagens ao longo do mesmo, descrevendo de uma forma crítica aquilo que foi sendo 
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desenvolvido no sentido de dar resposta aos objetivos do ensino clínico presentes no Guia de 

Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) do mesmo. 

Assim sendo, os objetivos da elaboração deste relatório são: 

• Descrever as atividades desenvolvidas e as competências pessoais e profissionais adquiridas; 

• Analisar as experiências vivenciadas e os contributos obtidos para o enriquecimento das 

minhas capacidades profissionais; 

• Realizar uma análise crítica do meu desempenho durante o ensino clínico; 

• Refletir sobre a concretização dos objetivos do ensino clínico; 

• Servir como elemento de avaliação integrado na Unidade Curricular- Integração à Vida 

Profissional. 

Este relatório tem como base uma metodologia descritiva/reflexiva, baseando-se nas 

atividades realizadas, nos cuidados de enfermagem prestados, nos conhecimentos adquiridos, 

nos pensamentos e nas experiências vivenciadas em ambos os locais de EC.  

De forma a conservar a credibilidade do relatório desenvolvido recorri a bibliografia 

científica, e tive como base o Guia de Elaboração e Apresentação de Trabalhos Escritos da ESS 

do IPG (2008) como referência e também o GFUC do Ensino Clínico da ESS do IPG (2021). 

O relatório será composto pela introdução, seguida de um capítulo que estará dividido 

em dois subcapítulos, cada um relativo a cada EC, Cuidados de Saúde Primários e Cuidados de 

Saúde Hospitalares respetivamente, onde irei abordar cada objetivo mencionando no GFUC, 

descrevendo as atividades desenvolvidas para a sua concretização. De seguida, no segundo e 

último capítulo irei desenvolver uma análise crítica e reflexiva acerca dos seminários assistidos. 

Posteriormente, apresentarei uma análise crítica relacionando os dois campos e 

apresentando algumas considerações finais e uma conclusão para referir as dificuldades e 

ganhos ao longo desta jornada, bem como a importância deste documento. Por fim, será 

apresentada a bibliografia que confere ao relatório validade e credibilidade, tendo recorrido 

para a elaboração do mesmo a bibliografia científica. 
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1 – ANÁLISE E APRECIAÇÃO CRÍTICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

NA COMPONENTE DA PRÁTICA CLÍNICA 

 
O EC em contexto de Integração à Vida Profissional, permitiu-me constituir ambas as 

equipas de enfermagem, o que se traduziu numa experiência académica e humana bastante 

satisfatória, decorrendo ao longo de 14 semanas. Este EC e todas as atividades realizadas foram 

fulcrais para a aquisição e aperfeiçoamento de aptidões necessárias para uma intervenção 

adequada junto do individuo, família e comunidade.  

Para o EC foram definidos no Guia de Funcionamento da Unidade Curricular objetivos 

gerais que serviram de fio condutor para as atividades previstas para este estágio.  

Assim sendo, ao longo deste capítulo irei refletir sobre as atividades desenvolvidas, as 

dificuldades sentidas e a concretização dos objetivos propostos em ambos os planos de trabalho 

elaborados por mim no início de cada EC, presentes nos Apêndices A e B, bem como as 

competências do enfermeiro de cuidados gerais adquiridas com base no documento da Ordem 

dos enfermeiros (2015a). 

 

 

1.1- ÁREA DE CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS  

 

Como já foi referido anteriormente, o EC referente a Cuidados de Saúde Primários foi 

realizado na USF Terras de Azurara, em Mangualde. 

No dia 6 de abril pelas 9h apresentei-me na Unidade, na qual fui recebida e acolhida 

pela enfermeira coordenadora da unidade. Após as apresentações necessárias foi-me 

apresentado o serviço e fomos elucidadas pela profissional a cerca do contexto da Unidade de 

Saúde onde estávamos a ser integradas. Foi colocado ao nosso dispor o Regulamento Interno 

da Unidade como instrumento facilitador no processo de acolhimento e integração. 

 

Segundo Carvalho (2016: 11) o processo de integração é determinante no sucesso de 

adaptação do indivíduo na organização e, consequentemente, no seu desempenho, 

uma vez que promove a aquisição de autoconfiança no exercício das suas funções, a 

construção da sua identidade profissional e o desenvolvimento de competências. 

 

A USF Terras de Azurara pertence ao concelho de Mangualde que por sua vez se situa 

na Região Centro, mais concretamente na Beira Alta, Distrito de Viseu, e encontra-se integrada 

no ACeS Dão Lafões. Segundo os Censos de 2011 o concelho conta com 19.880 habitantes, 

possuindo 12 freguesias 
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Figura 1: Logótipo da USF Terras de Azurara 

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2180691/Pages/default.aspx 

 

No que diz respeito aos recursos existentes na área geodemográfica da USF Terras de 

Azurara, com a ajuda do Regulamento Interno da Unidade concluí que esta articula com vários 

parceiros comunitários na área do ACeS Dão Lafões. O concelho de Mangualde possui 2 USF 

(USF Terras de Azurara e USF Mangualde), 1 Unidade de Cuidados Continuados de Longa 

Duração e Manutenção (UCC), 6 farmácias, 2 postos de medicamentos, 1 estância termal 

(Termas de Alcafache), 4 laboratórios de Análises Clínicas, 1 Centro de Hemodiálise, 9 Clínicas 

Médicas, 6 Clínicas Dentárias, 1 corporação de Bombeiros, 4 Óticas e 4 gabinetes de 

Oftalmologia. A população pode ainda recorrer a entidades convencionadas no Distrito de 

Viseu: Análises Clínicas, Cardiologia, Diálise, Endoscopia gastrenterológica, Especialidades 

médico-cirúrgicas, Medicina Nuclear, Medicina Física e Reabilitação, Radiologia e 

Pneumologia. Na área do ACeS DL existem 7 estâncias termais de águas hipertérmicas 

radioativas, fluoretadas e silicadas, aconselhadas no tratamento de doenças reumatológicas, 

músculo-esqueléticas e respiratórias.   

No que diz respeito aos princípios da USF Terras de Azurara, estes passam por: 

• 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. 

A missão da USF Terras de Azurara é alicerçar as qualidades pessoais, interpessoais e 

institucionais que permitam atingir o objetivo principal da mesma: melhorar a saúde da 
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população que servem. A USF rege a sua atividade pelos seguintes valores: Persistência, 

Imaginação, Iniciativa, Competência, Acessibilidade, Humildade, Unidade, Transparência, 

Confiança, Equidade, Espírito de Equipa e Eficiência. 

A nível da estrutura física a USF, esta conta com o piso 0 que é constituído por: 

secretariado, 2 salas de tratamentos, 1 sala de observação médica, 1 sala de espera, 1 casa de 

banho para utentes e 1 sala de sujos; o Piso 1, constituído por: 3 gabinetes de enfermeiro de 

família, atribuídos cada um a 2 enfermeiros, 6 gabinetes de consulta médica, 1 gabinete de 

secretariado, 1 sala de tratamento destinado ao pé diabético, 2 salas de consulta infantil, 1 casa 

de banho para profissionais de saúde e 1 para utentes, 2 salas de espera; e por fim o Piso 2, 

constituído por: 1 farmácia, 1 sala de stock, 1 sala reservada à direção, 2 salas de reuniões, 1 

refeitório. 

No que diz respeito à estrutura orgânica, esta é a forma como um Serviço se articula e 

se organiza visando o desenvolvimento das suas atividades. 

Assim, no que respeita aos recursos humanos, a USF Terras de Azurara é constituída 

por uma diversidade de elementos que desenvolvem um trabalho conjunto. Posto isto, a equipa 

multidisciplinar é constituída por seis Enfermeiros (uma enfermeira Especializada em Saúde 

Materna e Obstétrica e uma Enfermeira Especializada em Enfermagem Comunitária), seis 

Médicos, quatro Secretárias Clínicas e três Assistentes Operacionais. A USF mantém ainda 

atividade com os serviços da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (Nutrição, 

Fisioterapia, Medicina Dentária, Psicologia, Serviço social, Radiologia, Centro de Diagnóstico 

Pneumológico). 

No que toca à dotação segura, segundo a Federação Americana de Professores (1995) 

cit por. Ordem dos Enfermeiros (2014) esta, assegura que está disponível em todas as alturas 

uma quantidade adequada de profissionais com uma combinação adequada de níveis de 

competências, para assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos utentes 

e que são mantidas condições de trabalho isentas de riscos. 

Para realizar a dotação do número de enfermeiros necessários em cada USF, aplica-se o 

seguinte rácio: “1 Enfermeiro/1550 utentes ou 1 Enfermeiro/350 famílias” (Regulamento 

n.º743/2019: 133). A USF apresenta um total de 9,891 inscritos, que através do cálculo acima 

referido, permite perceber que seriam necessários 6 enfermeiros para deste modo assegurar que 

os cuidados de enfermagem sejam realizados com qualidade e segurança. Concluindo que a 

USF possui o número de enfermeiros necessários para assegurar cuidados de qualidade. 

A USF Terras de Azurara sendo constituída por uma equipa multidisciplinar, trabalha 

de forma integrada e articulada. Foi definido um sistema organizativo baseado em equipas 

nucleares, constituídas por Médico e Enfermeiro de Família, que têm a seu cargo um ficheiro 
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de utentes, apoiados ainda por um Secretário Clínico. Graças ao trabalho eficiente em equipa e 

ao amadurecimento organizacional a USF TA já é USF- Modelo B. 

Este tipo de USFs, segundo o Despacho n.º 24101/2007 publicado no Diário da 

República pertencem ao setor público administrativo com um regime retributivo especial para 

todos os profissionais, incluindo remuneração base, suplementos e compensações pelo 

desempenho, que neste nível será mais exigente, participando no processo de acreditação das 

USFs, num período máximo de três anos. 

Assim sendo, a Unidade tem que atingir determinadas metas em termos desempenho e 

sempre que possível, os cuidados a prestar devem ser realizados pelo respetivo Médico e 

Enfermeiro de família. Considero que este método de trabalho traz muitos ganhos em saúde 

uma vez que facilita a troca de informações entre Enfermeiro-Médico sobre os utentes, 

facilitando a identificação das intervenções e cuidados a prestar aos utentes e levando a um 

melhor acompanhamento dos mesmos. 

A USF de Terras de Azurara funciona das 8:00h às 20:00h de segunda a sexta-feira 

(excetuando feriados). Devido à situação pandémica atual, os profissionais eram escalados para 

fazer horas extraordinárias nos Centros de Vacinação aos fins de semana, articulando com as 

restantes Unidades. 

A Unidade promove vários Programas Nacionais de Saúde (PNS), atendendo às 

necessidades da população que serve, que serão abordados ao longo deste Relatório. No que 

diz respeito aos dados populacionais, até ao mês de abril de 2021, a USF abrangia um total de 

9,891 utentes inscritos, apenas treze sem médico de família. A maioria dos utentes são do 

género feminino (5,198), e no que toca ao grau de dependência, 47,85% são idosos e 17,69% 

são jovens. A faixa etária com mais utentes do género feminino é entre os 60-64 e do género 

masculino entre os 40-45 (Serviço Nacional de Saúde, 2021). 

É possível visualizar estes dados com maior detalhe na pirâmide etária dos utentes 

inscritos presente no Anexo A, onde conseguimos ter a perceção de que estamos perante uma 

pirâmide homogénea em termos de grupos etários, e perante um discreto aumento de 

longevidade no grupo feminino. 

Devido à situação pandémica vivida a USF apresenta um Plano de Contingência desde 

09/03/2020 que se destina a contemplar medidas gerais de atuação para prevenção e controlo 

de situações de doença por COVID-19. 

No que concerne aos registos de enfermagem estes são realizados em suporte 

informático, sendo os programas mais utilizados o SClínico®, o TAO net® e o SiiMA® 

Rastreios, felizmente já estava familiarizada com os mesmos uma vez que já tive a oportunidade 
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de trabalhar com eles em contexto de Cuidados de Saúde Primários anteriormente o que me 

facilitou bastante. 

 

Objetivo I 

 

Como já referido anteriormente, o modelo de trabalho implementado na USF é o de 

Enfermeiro de Família, de acordo com a lista de utentes inscritos por Médico de Família. 

Considero este modelo bastante eficaz pois, pelo que consegui observar, o facto de trabalharem 

por Enfermeiro de Família, permite um melhor seguimento dos utentes e há uma maior relação 

de confiança e proximidade entre o Enfermeiro e o Utente, trabalhando-se assim de forma mais 

humanizada e repercutindo-se em grandes ganhos em saúde. Segundo o Plano Nacional de 

Saúde (2012: 2) “Ganhos em Saúde são entendidos como resultados positivos em indicadores 

da saúde, e incluem referências sobre a respetiva evolução”. 

O Processo de Enfermagem é a ferramenta central para a realização das ações 

desempenhadas pelos Enfermeiros. Este visa proporcionar uma estrutura na qual as 

necessidades do utente, família e comunidade, possam ser satisfeitas, envolvendo o utente e o 

Enfermeiro numa relação interativa (Doenges e Moorhouse, 2011). 

Considero importante referir neste tópico, o trajeto que os utentes faziam ao recorrer à 

USF. Assim após a marcação/confirmação da consulta na secretaria os utentes aguardavam 

na sala de espera até serem chamados para a consulta de enfermagem. Após a referida 

consulta voltavam a aguardar na sala de espera até serem chamados para a consulta médica. 

Nos casos em que os utentes vinham apenas para a realização de atos de enfermagem, como a 

execução de pensos ou a administração de terapêutica, davam o seu nome na secretaria e 

aguardavam que fossem chamados. 

Durante o EC tive a oportunidade de passar bastante tempo na sala de tratamentos pelo 

que tive a oportunidade de prestar cuidados realizando inúmeros e distintos tratamentos de 

feridas bem como realizar visitas domiciliárias. De seguida irei descrever a minha experiência 

a esse nível. 

 

Sala de Tratamentos 

 

No que concerne à sala de tratamentos tive oportunidade de realizar diversas 

atividades como a execução de tratamentos a feridas (traumáticas, cirúrgicas, Úlceras Venosas, 

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

aplicando a metodologia científica de enfermagem” 
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Úlceras Arteriais), remoção de material de sutura e agrafos, aplicação de ligaduras, realização 

de ensinos oportunos, registos no SClínico® e marcação do próximo tratamento.  

Muitas vezes na sala de tratamentos também era administrada terapêutica (via 

intramuscular, subcutânea e mesmo endovenosa), executada soroterapia e realizada a 

heparinização de cateteres totalmente implantados. 

De realçar que a técnica em que estive menos à vontade foi na heparinização dos CTI 

uma vez que só tinha efetuado esta técnica uma vez e porque, por vezes, a inserção da agulha 

não era muito fácil. 

Já tinha realizado todas as outras atividades mencionadas em Ensinos Clínicos 

anteriores, no entanto, este deu-me oportunidade de melhorar os meus conhecimentos, ensinos, 

destreza e comunicação com o utente. Tentei sempre realizar uma boa gestão do material 

evitando desperdícios, mantendo o local limpo e salvaguardando a privacidade do utente. 

Executei os procedimentos respeitando sempre as técnicas adequadas (mantendo a 

assepsia quando indicado) e esforcei-me para realizar uma boa prática a nível da triagem dos 

resíduos. 

A prestação de cuidados de enfermagem na sala de tratamentos também me permitiu criar 

uma relação terapêutica e de empatia com os utentes, tranquilizando-os durante o procedimento. 

Durante a realização dos tratamentos às feridas utilizei à mnemónica TIME (T – Tipo 

de tecido, I – Controlo da infeção/inflamação, M – Equilíbrio da humidade, E – Avanço 

epitelial/margens), de forma a tornar mais simples o meu raciocínio ao nível da avaliação e 

tratamento da ferida. 

 

Visitas Domiciliárias 

 

Ao longo do Ensino Clínico realizei várias visitas domiciliárias. Estas são uma forma 

diferente de intervenção e prestação dos cuidados junto das famílias, resultam de uma 

planificação prévia, desenvolvida pelos profissionais que integram a equipa multidisciplinar, e 

que tem como objetivo proporcionar cuidados de saúde, onde se incluem a promoção, 

proteção, tratamento e reabilitação, havendo responsabilização do utente e da família, em 

colaboração com os profissionais de saúde. 

Nas visitas domiciliárias realizadas esforcei-me sempre por promover uma relação de 

empatia e confiança com o utente e seus familiares de modo a que estes se sentissem 

confortáveis com a minha presença. Pude estabelecer contacto direto com o utente e sua 

família no seu ambiente tendo a oportunidade de realizar tratamentos a feridas traumáticas, 

cirúrgicas, Úlceras de Pressão (UP), realizar os devidos ensinos e ainda trocar cateteres 
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urinários. O facto de os procedimentos serem realizados no domicílio dos utentes fez com que 

tivesse que me adaptar às condições envolventes tirando partido dos recursos da melhor 

forma. A visita domiciliária revelou-se um valioso instrumento de saúde comunitária. Em 

comparação com a consulta, a visita domiciliária permite obter uma avaliação mais rigorosa 

do ambiente familiar, permitindo identificar obstáculos e apoios para a redução de riscos. Esta 

permitiu também supervisionar os cuidados de enfermagem delegados à família/cuidador e 

orientar a mesma sobre aspetos relacionados com a saúde. 

 

 Neste Ensino Clínico, tive ainda a oportunidade de executar/colaborar nas consultas de 

diversos programas de saúde realizados pela Direção Geral da Saúde (DGS).  

De seguida, apresento cada um dos programas individualmente, onde faço uma breve 

fundamentação teórica acerca daquilo que é preconizado, os cuidados prestados e o meu 

desempenho na prestação de cuidados. 

 

Programa Nacional de Vacinação (PNV) 

 

A vacinação é um direito fundamental. Em outubro de 2020 iniciou-se a aplicação do 

novo esquema do PNV (Anexo B), atualizado e revisto pela DGS, fundamentado 

cientificamente e em função dos serviços de saúde. 

Este sofreu algumas atualizações, encontrando-se a descrição das mesmas no Anexo B. 

O PNV promove equidade e igualdade de oportunidades, protege a saúde e previne das doenças 

independentemente do género, etnia, religião, estatuto social, rendimentos familiares e 

ideologias (DGS, 2020). 

Ao longo destas 7 semanas tive oportunidade de vacinar desde crianças a idosos, tendo 

em conta as faixas etárias e o esquema vacinal do PNV. Em todas as administrações, 

principalmente no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ), tentei transparecer 

confiança para que os utentes se sentissem seguros e mais à vontade. Nestas administrações era 

necessário tentar distraí-las e ser bastante firme na administração pois muitas vezes estavam 

assustadas e irrequietas.  

Aproveitava sempre para educar os utentes sobre os benefícios de se encontrarem 

vacinados, bem como as complicações da não adesão à vacinação. Realizava sempre os ensinos, 

aos utentes e/ou aos as possíveis reações às vacinas, bem como, o que poderiam fazer nesses 

casos.  Após cada vacina, realizava os registos no SClínico®, e no boletim de vacinas do utente, 

informando e agendando no boletim a data do próximo reforço ou da próxima vacina. 
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 Durante o período de EC foram administradas poucas vacinas do Tétano uma vez que 

maior parte dos idosos estavam a iniciar a sua vacinação contra a COVID-19, que irá ser 

abordada posteriormente. 

 

Centros de vacinação COVID-19 

 

Grande parte do meu EC foi dedicado à vacinação contra a COVID-19 que decorreu no 

Centro de Vacinação (CV) situado no pavilhão desportivo dos Bombeiros Voluntários de 

Mangualde (BVM) onde estavam sempre presentes profissionais da USF TA e da USF 

Mangualde bem como da Unidade de Cuidados à Comunidade de Mangualde.  

Toda a organização do CV era iniciada nas respetivas Unidades quando eram feitas as 

listas das convocatórias e posteriormente as respetivas convocatórias (cada Unidade convocava 

os seus utentes). Eu, muitas vezes colaborei neste processo. 

No que diz respeito ao dia da inoculação, o percurso a ser feito pelos utentes estava 

sinalizado desde a entrada nos BVM até ao pavilhão, e se existissem dúvidas estavam sempre 

presentes voluntários no exterior. Já dentro do pavilhão os utentes aguardavam em cadeiras até 

serem chamados por uma das administrativas presentes nesse dia que recolhia o nome do utente 

e se este estivesse contemplado na lista previamente elaborada, lhe facultava um questionário 

que eu, quando não estava a inocular, muitas vezes ajudava a preencher esclarecendo dúvidas. 

Depois do preenchimento do questionário, os utentes voltavam a aguardar em cadeiras até 

serem chamados para uma das boxes. 

Dentro do pavilhão existiam três boxes, uma onde eram preparadas e organizadas as 

inoculações e duas onde se procedia à sua administração. Os enfermeiros que ficavam na box 

da preparação encarregavam-se também de distribuir as inoculações pelas restantes boxes. Esta 

tarefa exigia bastante atenção e cautela uma vez que, por vezes, eram administradas duas 

vacinas diferentes no mesmo dia.  

Os questionários preenchidos permaneciam numa mesa e assim que possível 

chamávamos e encaminhávamos o utente para a respetiva box. Uma vez na nossa box, era 

revisto o questionário e pedida a colaboração do Médico presente, se necessário, de seguida era 

feito o registo informático bem como no cartão fornecido ao utente e procedíamos à vacinação. 

Depois da vacinação eram feitos os ensinos de forma a tranquilizar as pessoas que, de um modo 

geral, se encontravam ansiosas nesta fase da pandemia. Posteriormente estas aguardavam trinta 

minutos na outra parte do pavilhão para despistar quaisquer efeitos secundários indesejáveis. 
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Aquando da minha presença na USF Terras de Azurara decorria a vacinação com 

Comirnaty®, Moderna e Astrazeneca. No Anexo C está apresentada a tabela que se encontrava 

presente no CV onde estão apresentadas as principais características das mesmas.  

Considero que esta experiência foi extremamente enriquecedora uma vez que, é uma 

experiência única participar na vacinação em massa contra um vírus pandémico. Foi ainda 

imensamente recompensadora e positiva uma vez que, enquanto estudante de enfermagem, 

senti que contribuí nesta tarefa que foi, e continua a ser, árdua para todos os profissionais de 

saúde e ainda porque considero que este CV apresentou uma organização de excelência a todos 

os níveis.  

Com alguma pena minha não cheguei a participar na preparação das inoculações, uma 

vez que o meu Enfermeiro nunca ficou distribuído na mesma, apesar disto, assisti a algumas 

preparações. 

 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

 

A área de Saúde Infantil e Juvenil é vasta e engloba um conjunto de atividades de 

promoção e prevenção da saúde e do bem-estar das crianças e jovens, dos zero aos dezoito anos 

de idade, neste sentido, devem ser várias as consultas que as crianças e jovens devem 

realizar até à idade adulta, tendo que seguir determinados períodos de desenvolvimento de 

forma a conseguir cumprir os objetivos das consultas (DGS, 2013). 

Assim sendo, segundo a DGS 2013, este programa enfoca a harmonização da 

calendarização destas consultas com o Plano Nacional de Vacinação (PNV), o investimento na 

prevenção das perturbações emocionais e do comportamento, a deteção precoce de situações 

que possam afetar negativamente a saúde da criança e a articulação efetiva entre estruturas, 

programas e projetos que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das 

crianças e jovens. 

As consultas de Saúde Infantil e Juvenil inserem-se no Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil (PNSIJ). Este refere que as crianças devem realizar seis consultas no 

primeiro ano de vida, cinco do primeiro ao terceiro ano de vida, quatro do quarto ao nono ano 

de vida e três do décimo ao décimo oitavo ano de vida (DGS, 2013).  

O recém-nascido deve realizar o controlo do peso semanalmente e o diagnóstico 

precoce entre o terceiro e o sexto dia de vida, com o objetivo de diagnosticar precocemente 

doenças endócrinas e metabólicas (DGS, 2013). Tive oportunidade de auxiliar o Enfermeiro 

orientador no diagnóstico precoce, designado por “Teste do pezinho” e considero que me senti 

bastante à vontade nestas consultas uma vez que o EC anterior foi o de obstetrícia.  
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Para que os cuidados prestados em todas as consultas do PNSIJ fossem de qualidade, 

tentei manter um ambiente calmo e acolhedor, pois as crianças requerem uma atenção e 

compreensão especial para ganharmos a sua confiança desde o início e se conseguir realizar 

uma boa consulta de enfermagem. Também foi importante tentar ganhar a confiança dos pais, 

pois na sua maioria eram bastante protetores relativamente aos seus filhos tornando-se, 

portanto, fundamental que estes confiassem nos cuidados prestados. Nestas consultas fui 

bastante rigorosa em relação aos ensinos a ser feitos em cada faixa etária, bem como no 

cumprimento de todos os parâmetros a avaliar que estão presentes no Apêndice C.  

Do primeiro mês de vida aos 5 anos para além do descrito no Apêndice C é aplicada a 

Escala de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada determinando o 

desenvolvimento motor, sensorial, de linguagem, psíquico, comportamental e social das 

crianças. Nestas consultas questionava ainda os pais relativamente aos cuidados antecipatórios 

de acordo com a idade da criança e verificava se esta cumpria o PNV.  

Considero que estas foram as consultas em que mais dificuldades senti, pois é necessário 

realizar bastantes ensinos aos pais de acordo com a idade da criança. Muitas vezes os pais 

também faziam questões e, neste sentido, o Enfermeiro orientador foi fundamental, pois estive 

atenta aos seus ensinos e explicações de forma a aumentar o meu conhecimento e poder tornar-

me mais autónoma. 

 

Programa Nacional de Saúde Reprodutiva 

 

O conceito de Saúde Reprodutiva implica um estado de bem-estar físico, psicológico e 

social, em todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, as suas funções e 

processos. 

Implica, ainda, que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatória e segura e decidir, 

quando e com que frequência têm filhos (DGS, 2008). Esta última condição, pressupõe o direito 

de cada indivíduo a ser informado e ter acesso a métodos de planeamento familiar da sua 

escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitáveis. 

As atividades de Planeamento Familiar são portanto uma componente fundamental da 

prestação integrada de cuidados em saúde reprodutiva e nessa perspetiva, estas consultas devem 

garantir também, outras atividades de promoção da saúde tais como informação e 

aconselhamento sexual, prevenção e diagnóstico precoce das Infeções Sexualmente 

Transmissíveis (IST), bem como do cancro do colo do útero e da mama, prestação de cuidados 

pré-concecionais e no puerpério, prevenção de tabagismo e do uso de drogas ilícitas (DGS, 

2008). 
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Assim, no âmbito deste programa, na USF Terras de Azurara, são realizadas 

frequentemente consultas de planeamento familiar. Durante o EC, tive várias oportunidades de 

participar nas referidas consultas e no decorrer das mesmas tentei desmitificar todas as dúvidas 

das utentes. Providenciei métodos contracetivos, facultando todo a informação necessária sobre 

os mesmos, realizei os ensinos devidos dando ênfase à autovigilância e palpação da mama. 

Neste EC tive a oportunidade de assistir à remoção de um Dispositivo Intrauterino e de 

auxiliar em vários Rastreios do Cancro do Colo do Útero (RCCU). A USF colabora no RCCU 

das mulheres com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos (caso já tenham iniciado vida 

sexual), em parceria com o IPO de Coimbra e utilizando o programa SiimaRastreios® como 

meio de informação e registo. De momento é usada a colheita em meio líquido que, se não 

revelar alterações, só necessita de ser repetida de 5 em 5 anos. 

 

Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco 

 

As consultas de saúde materna inserem-se no Programa Nacional para a Vigilância da 

Gravidez de Baixo Risco. Todas as grávidas devem ser acompanhadas desde o início da 

gestação uma vez que a falta de vigilância, leva a uma maior incidência de complicações na 

gestação. O programa recomenda a realização da consulta pré-concecional, das consultas da 

vigilância da gravidez de baixo risco e da consulta de puerpério (DGS, 2015).  

Neste Ensino Clínico tive oportunidade de realizar várias consultas no âmbito deste 

programa e de seguir várias grávidas principalmente porque a maior parte das grávidas do 

ficheiro do meu Enfermeiro orientador já se encontravam no 3º trimestre e desta maneira, uma 

vez que completei 7 semanas de EC, e que neste trimestre as consultas são mais regulares, tive 

a oportunidade de dar um seguimento aos meus cuidados e ensinos. Nestas consultas acolhi a 

grávida de forma a promover um ambiente calmo e tranquilo, propício ao decorrer natural das 

mesmas. No Apêndice D encontram-se descritos todos os passos das consultas da gravidez de 

baixo risco que eu realizei, alguns comuns a todas as consultas e outros específicos, variando 

consoante a fase do desenvolvimento fetal, sendo que a minha maior dificuldade se centrou na 

grande quantidade de ensinos a serem feitos às grávidas. Esta dificuldade foi colmatada com a 

realização de panfletos informativos, que irei abordar posteriormente no relatório. 

 

Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da Diabetes 

 

A Diabetes Mellitus (DM) consiste numa patologia crónica e progressiva, que pode 

acarretar graves consequências para a saúde e bem-estar individual. Assim, torna-se importante 
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prevenir, diagnosticar e tratar esta patologia antecipadamente, reduzindo dessa forma os riscos 

para os utentes. Existem várias complicações da diabetes, como: pé diabético, doença renal 

crónica, retinopatia diabética e doença vascular (DGS, 2017a). 

Neste sentido as Consultas de diabetes são guiadas pelo Programa Nacional para a 

Prevenção e Controlo da Diabetes (PNPCD). No Apêndice E está descrito o planeamento destas 

consultas, bem como algumas considerações importantes. Nestas consultas, para além do 

descrito no Apêndice, via sempre que possível, o valor da hemoglobina glicada (HbA1c) nas 

suas análises, para registar o valor no SClínico®, verificando se se encontrava dentro dos 

valores de referência e se tinha melhorado ou piorado relativamente ao valor que tinham 

anteriormente. Aproveitava sempre também para verificar se os utentes estavam a cumprir o 

PNV. 

Em algumas consultas realizava ainda a avaliação do pé diabético conforme o 

preconizado, e descrito no Apêndice A. Assim pude monitorizar o risco de úlcera de pé 

diabético, avaliando a presença ou ausência de micoses e deformidades do pé, a presença ou 

ausência de pulso pedioso e tibial posterior e ainda avaliando a presença ou ausência de 

sensibilidade cutânea (através do teste do monofilamento, algodão e diapasão), procedendo 

aos respetivos registos no SClínico®.  

Nestas consultas pude realizar diversos ensinos relativamente aos cuidados a ter com 

os pés, importância do exercício físico e hidratação, importância da adesão à terapêutica e 

regime dietético. Procurei criar uma relação empática e terapêutica com os utentes, tentando 

perceber quais os seus hábitos de vida e tentando ganhar a sua confiança e a sua atenção para 

que estivessem mais recetivos aos ensinos e informação transmitida, uma vez que existem 

muitos utentes que não valorizam a patologia e é então necessário conversar sobre as possíveis 

consequências se não mantiverem os níveis de glicémia controlados.  

Ao longo do Ensino Clínico foram várias as oportunidades de tive de realizar este tipo 

de consultas pelo que me fui tornando autónoma na sua realização. 

 

Programa Nacional para as Doenças Cérebro-Cardiovasculares 

 

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

que o Programa Nacional para as Doenças Cérebro-Cardiovasculares seja considerado como 

prioritário (DGS, 2017b). 

Devido à situação pandémica em que nos encontramos, o meu contacto com as consultas 

de HTA foi escasso uma vez que nas primeiras semanas do EC estas ainda estavam suspensas. 
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No entanto, no fim do mesmo tive a oportunidade de colaborar e realizar consultas estas 

consultas.  Durante estas consultas, procurei identificar a presença de fatores de risco 

modificáveis para a patologia, através da monitorização de parâmetros como o peso, altura, 

IMC e tensão arterial. 

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

com a intenção de os sensibilizar para um estilo de vida saudável, adaptando algumas alterações 

a nível da alimentação, como por exemplo a redução no consumo de sal, e a nível do exercício 

físico. Ao longo das consultas eram realizados os registos no programa informático Sclínico®. 

 

Consulta de Hipocoagulados 

 

Realizei ainda consultas a doentes hipocoagulados, que não estão inseridos em nenhum 

programa acima referenciado. Nestas consultas avaliava a TA, FC e o International Normalize 

Ratio (INR) através da punção capilar e medição no coagulómetro registando o valor no 

programa TaoNet® e de seguida informava a médica de família sobre os valores. Em 

concordância com a médica e segundo a sua indicação, transmitia ao utente a dose ideal de 

anticoagulante oral para tomar no intervalo até à próxima consulta, cujo número de semanas 

dependeria do valor. Se o valor estivesse dentro do intervalo desejado, o utente era aconselhado 

a manter o seu padrão de alimentação e a dose dos Anticoagulantes Orais, se o valor estivesse 

fora do intervalo eram reforçados os ensinos da alimentação e da a adesão à terapêutica. 

Independentemente do valor, em todas as consultas questionava a ocorrência de eventos 

tromboembólicos e hemorrágicos. 

Nestas consultas considero que era uma tarefa árdua, por vezes, explicar aos idosos que 

o controlo do INR depende muito do seu padrão alimentar. Embora fornecesse os panfletos com 

os alimentos que poderiam aumentar e diminuir o valor e fosse clara e concisa nas minhas 

explicações, muitos deles não compreendiam. 

Posso assim concluir que atingi este objetivo e que, de acordo com o Regulamento do 

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

competências (A1, B1, B2 e B3): (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”; (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”; (45) “Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidão”. 
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Objetivo II 

  

No âmbito da promoção da saúde e prevenção da doença sinto que fui bastante proativa, 

uma vez que desde o início do EC tentei investir neste aspeto que considero ser um dos mais 

importantes no que diz respeito à enfermagem. Durante todo o EC realizei ensinos considerados 

pertinentes aquando das consultas e mesmo durante o tratamento de feridas e domicílios, sendo 

que ao longo das semanas tentei aperfeiçoar os mesmos.  

Considerando que todos os profissionais de saúde motivam o indivíduo, família e 

comunidade a mudar atitudes e comportamentos, tentei sempre capacitar os utentes, de modo a 

que estes pudessem envolver-se ao máximo na tomada de decisão acerca da sua própria saúde. 

No que diz respeito às consultas do Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da 

Diabetes, Hipertensão, e Hipocoagulados os ensinos foram mais direcionados para a 

autovigilância e gestão de terapêutica de maneira a prevenir complicações. No que toca às 

consultas de Saúde Materna, os ensinos eram diversos e direcionados para as alterações físicas 

do organismo, prevenção e combate de certos sintomas, sinais de alerta e conselhos úteis, como 

mencionado no Apêndice D e nos panfletos realizados (Apêndice F). Aquando das consultas 

do PNSIJ eram abordados vários temas como a prevenção de acidentes, hábitos de sono, higiene 

oral etc. referidos no Apêndice C.  

No CV os ensinos eram também diversos e de extrema importância uma vez que os 

utentes apresentavam imensas dúvidas sobre quais os efeitos secundários normais das vacinas 

e quais os sinais de alerta. 

Eram ainda comuns a todas as consultas os ensinos sobre uma alimentação saudável, e 

dos benefícios da vacinação. É aqui o começo para a prevenção, uma vez que os utentes 

depositam muita confiança nos profissionais de saúde, iniciando assim, uma cadeia de 

promoção de saúde e consequentemente prevenção da doença. 

Na consecução deste objetivo adquiri algumas competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais, neste sentido, destaco as seguintes (B2 e C3): (35) “Participa nas iniciativas 

de promoção da saúde e prevenção da doença, contribuindo para a sua avaliação; (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”; (95) “Atua como mentor/tutor eficaz” e (96) 

“Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os 

cuidados de saúde”. 

“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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Objetivo III 

 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o exercício profissional de Enfermagem centra-

se na relação interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas (família ou 

comunidades). Cada um dos intervenientes nesta relação possui um quadro de valores, crenças 

e desejos de natureza individual. Esta relação terapêutica, promovida no âmbito do exercício 

profissional de enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente e no respeito 

pelos seus direitos.  

Segundo a alínea a) do artigo 100° do Código Deontológico do Enfermeiro presente na 

Lei n.º 156/2015 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro tem o dever de “Cumprir 

as normas deontológicas e as leis que regem a profissão”. Considero, portanto, que o Código 

Deontológico é algo que os Enfermeiros devem ter sempre presente e pelo qual se devem reger 

durante todo o seu percurso profissional. Ao longo do Ensino Clínico considero que o tive em 

conta, respeitando os direitos humanos, de modo a promover a realização de uma prática 

profissional com segurança e responsabilidade. 

Um dos aspetos que diz respeito a este objetivo, é o sigilo que vem do latim Sigillum e 

significa segredo. O sigilo, ou segredo profissional são todas as informações relacionadas a um 

utente. Segundo a Lei supracitada, o enfermeiro está obrigado a guardar segredo profissional 

sobre o que toma conhecimento no exercício da sua profissão tornando confidencial toda a 

informação acerca da pessoa a quem presta cuidados e respetiva família. Considero esta uma 

questão de extrema importância uma vez que numa USF os cuidados são prestados a toda a 

família “simultaneamente”, sendo assim, posso afirmar que respeitei sempre as situações em 

que o utente solicitava confidencialidade da sua situação clínica à própria família, por exemplo. 

Durante o EC assegurei a privacidade e valorizei o consentimento informado, que é um 

aspeto muito importante, pois o utente tem de ser informado de todos os procedimentos que vão 

ser executados e de decidir sobre os mesmos, assegurando assim o princípio bioético da 

autonomia. 

No que diz respeito à relação empática com o utente penso ter alcançado, uma vez que, 

tinha sempre atenção em colocar-me no lugar do outro, para que me fosse possível conceber e 

sentir, em certa parte, as experiências vivenciadas pela outra pessoa. Respeitei também a 

possibilidade e capacidade de fazerem as suas escolhas, sem nunca fazer um julgamento prévio. 

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

éticos, morais e deontológicos” 
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Ao longo deste campo, procurei ainda ir ao encontro da vontade dos utentes, respeitando 

a sua privacidade e pudor, prestando cuidados individualizados e de acordo com a situação 

clínica. 

Tendo em conta o descrito, considero que atingi o Objetivo III com sucesso. Na 

consecução deste Objetivo adquiri algumas competências do Enfermeiro de cuidados gerais, 

neste sentido, destaco (A2): (5) “Exerce de acordo com o Código Deontológico”; (7) “Atua na 

defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Código Deontológico”; (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”. 

 

Objetivo IV 

  

Segundo (Humphris, 2007, cit por Neves, 2012) a multiprofissionalidade diz respeito à 

atuação conjunta de várias categorias profissionais, e a multidisciplinaridade refere-se à 

conjugação dos diferentes conhecimentos disciplinares na compreensão dos problemas de 

saúde e na coadjuvação nos processos decisivos. 

Esta parceria é iniciada porque alguns cuidados não podem ser prestados por um único 

profissional, disciplina ou organização. Ao fornecer complementaridade e integração de 

cuidados, esta coparticipação pode melhorar oportunidades, recursos e resultados em saúde. 

Existe uma crescente necessidade de parcerias a estabelecer entre os profissionais e o grande 

desafio é desenvolver a capacidade de trabalhar em equipas eficazes simultaneamente com um 

bom relacionamento de trabalho. Nas USFs a importância de trabalho em equipa conquista 

novas dimensões. 

Num local de trabalho como uma USF modelo B, no qual existem diversos grupos 

profissionais em atividade e no qual se serve uma comunidade tão vasta de utentes, é facilmente 

percetível o impacto que a qualidade do trabalho em equipa pode ter. Este impacto é sentido 

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

multidisciplinar” 
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não só a nível individual, mas também ao nível do funcionamento da própria equipa e ao nível 

da qualidade dos serviços prestados à comunidade. 

Sinto que atingi este objetivo facilmente uma vez que foi de extrema facilidade e 

acessibilidade o relacionamento com toda equipa multidisciplinar. Todos os membros da USF 

apresentavam uma boa relação a nível funcional e relacional o que tornou fácil a minha 

integração na equipa e posteriormente uma boa relação aos diversos níveis. A médica do 

ficheiro de utentes do meu Enfermeiro orientador era extremamente acessível pelo que a troca 

de ideias e informações era profundamente eficaz. 

Algo importante a salientar neste objetivo é o facto de que, devido à situação pandémica 

que vivemos e a toda a logística por detrás da vacinação em massa, os Enfermeiros 

demonstravam sinais de cansaço, e eu e os meus colegas de EC articulávamos de maneira a 

estar sempre um aluno com o Enfermeiro escalado para o CV, principalmente no fim de semana, 

de forma a coadjuvar na vacinação para que não se tornasse tão cansativo. 

Neste objetivo é importante referir ainda que, uma vez que a USF é Modelo B e existem 

metas a atingir, eu, sempre que consegui, e de acordo com a informação que me foi transmitida, 

tentei cumprir com os indicadores para que a equipa da USF TA consiga brevemente alcançar 

o próximo patamar. 

Desta forma sinto que atingi facilmente este objetivo, adquirindo várias competências 

do Enf.º de cuidados gerais como sendo (B6): (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”. 

 

Objetivo V e Objetivo VI 

 

Segundo a OE (2015), todo o enfermeiro deve manter-se na vanguarda da qualidade dos 

cuidados, num aperfeiçoamento contínuo das suas práticas. 

“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” 

“Demonstrar capacidade de utilização esclarecida dos resultados da investigação e 

participação em projetos de investigação em enfermagem ou saúde” 
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Durante todo o percurso do EC tive a necessidade de atualizar os meus conhecimentos 

com a finalidade de que todos os cuidados prestados por mim fossem de excelência, quer em 

conhecimentos quer em técnicas. Assim, através da página da DGS, consultei os diversos 

programas e normas, de forma a fundamentar todas as minhas práticas durante o EC e entender 

as metas na saúde previstas. Utilizei ainda bases de dados fidedignas e internacionais (SciELO, 

RCCAP) para realizar as minhas pesquisas em artigos, teses entre outros quando necessário. 

De forma a enriquecer o meu conhecimento ao longo deste EC, realizei em conjunto 

com a minha colega e com a Enfermeira Especialista em Saúde Materna, 9 panfletos acerca de 

um tema que considerámos pertinente uma vez que engloba diversos aspetos importantes e que 

alguns enfermeiros não aprofundavam nas consultas devido a não terem essa especialidade. Os 

panfletos realizados enquadram-se no âmbito de Saúde Materna e englobam todas as semanas 

da gravidez incluindo todo o tipo de ensinos e informações de grande importância que as 

grávidas não devem descorar, não esquecendo a preparação para o parto e ainda alguns aspetos 

pertinentes no que diz respeito ao pós-parto (Apêndice F).  

A realização destes panfletos veio colmatar também alguma falha que pudesse existir 

nestas consultas, uma vez que os ensinos no âmbito deste programa são inúmeros e desta forma 

asseguramos sempre que nada fica esquecido. É também relevante mencionar que, muitas das 

pesquisas realizadas por mim neste EC foram no âmbito da vacinação contra a COVID-19 uma 

vez que é um assunto muito presente e recente nos tempos que decorrem e por este motivo é 

necessária uma constante atualização de conhecimentos a todos os níveis.  

De realçar que todos os trabalhos/pesquisas desenvolvidos por mim individualmente e/ 

ou em conjunto, foram uma mais valia na melhoria dos cuidados prestados por mim. 

De maneira a suprimir algumas falhas tentava sempre realizar uma análise introspetiva 

e identificar quais as lacunas ou aspetos que necessitavam de aperfeiçoamento da minha parte. 

O meu Enfermeiro Orientador também teve um papel muito importante na reflexão e melhoria 

do meu desempenho. 

 Assim, considero que o objetivo não foi atingido na totalidade uma vez que devido à 

situação que vivemos não foi possível a participação em projetos de investigação em 

enfermagem, ainda assim de acordo com o Regulamento de Competências de Cuidados Gerais, 

atingi as seguintes competências (A1, B1 e C3) : (3) “Consulta peritos em Enfermagem, quando 

os cuidados de Enfermagem requerem um nível de perícia que está para além da sua 

competência atual ou que saem do âmbito da sua área de atuação”; (25) “Fornece a 

fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados”; (92) “Assume a responsabilidade 

pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutenção e aperfeiçoamento das competências”  

e (93) “Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formação contínua”. 
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1.2- ÁREA DE CUIDADOS DE SAÚDE HOSPITALARES 

 

No primeiro dia de EC neste serviço fui recebida pela Enfermeira Subchefe que me 

apresentou o serviço (desde a estrutura interna ao funcionamento e equipa multidisciplinar), e 

me providenciou várias informações importantes sobre o mesmo. A Enfermeira realizou ainda 

a distribuição dos Enfermeiros orientadores por mim e pelas minhas colegas, tendo-me sido 

atribuídas duas Enfermeiras Orientadoras. 

O serviço de Medicina B, tal como todos os serviços pertencentes à ULS da Guarda, 

têm como objetivo a prestação de cuidados de excelência à população da sua área de influência, 

com mobilização ativa da comunidade circundante, tendo em vista o crescimento dos níveis de 

saúde e bem-estar (ULS, 2021). 

            De acordo com o Serviço Nacional de Saúde (SNS, 2019), a Medicina Interna é 

considerada uma das valências básicas em qualquer Hospital. Este serviço deve permitir 

integrar e coordenar patologias, tratando o doente como um todo, e estudando as interações 

entre os vários órgãos e sistemas. 

            O serviço de Medina B, presta serviços aos doentes provenientes de vários outros 

serviços, nomeadamente: Urgência, Pneumologia, Neurologia, Bloco Operatório, Cardiologia, 

Unidade de AVCs, Cirurgia etc. 

            Este serviço está localizado no piso 2, do antigo edifício do Hospital Sousa Martins- 

ULS da Guarda, é constituído por duas alas, sendo elas divididas por um corredor. Na ala da 

direita estão as enfermarias, com 11 enfermarias, sendo 4 delas isolamentos individuais, e cada 

quarto contem 4 camas (todas as unidades têm cortinas para todos os utentes, garantindo assim 

a sua privacidade durante a realização dos procedimentos), e as camas 29, 30, 31 e 32 pertencem 

à neurologia. 

            No total o serviço dispõe de 40 camas no serviço, sendo que cada quarto, incluindo o 

isolamento contem o seu WC. Na ala esquerda o serviço dispõe de uma 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, 

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.  

No que diz respeito aos recursos humanos da equipa clínica, esta é constituída pelo 

diretor de serviço, coordenador de serviço e pelo Enfermeiro Chefe. Atualmente o serviço conta 

com 32 Enfermeiros, 3 deles com Especialidade, 1 em Enfermagem de Reabilitação e 2 em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica.  
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Todas as organizações prestadoras de cuidados de saúde devem defender o cumprimento 

da dotação adequada de enfermeiros, com as adequadas competências, no lugar certo e no 

tempo necessário (OE, 2014). Neste sentido considerei pertinente a realização do cálculo da 

dotação segura.  

Segundo o Regulamento n.º 743/2019 do Diário da Republica, 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 (correspondia ao 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.  

            De acordo com a mesma fonte, as dotações 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 perfaz um total de 1267h segundo o 

raciocínio supracitado. O que dá uma média de 67 enfermeiros necessários no serviço, 

demonstrando claramente que as dotações preconizadas não estão asseguradas uma vez que só 

existem 32 enfermeiros no serviço. No apêndice G encontra-se descrito o cálculo da dotação. 

A metodologia do trabalho de enfermagem dotada no serviço é o modelo misto. Com o 

objetivo na prestação global dos cuidados. Os enfermeiros recorrem sempre ao plano dos 

cuidados, com finalidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, tendo como alvo a 

excelência nos procedimentos executados.  

No serviço estão preconizados horários no que diz respeito á alimentação por Sonda 

Nasogástrica e oral bem como para os posicionamentos. Os restantes procedimentos como, 

otimização de cateteres venosos periféricos e centrais, realização de pensos, cuidados de higiene 

e conforto, entubação nasogástrica e colocação de cateter urinário são executados no turno da 

manhã, salvo algumas exceções como pensos repassados, utentes que necessitam de um novo 

acesso periférico etc.  É também de grande importância referir que a terapêutica do serviço, que 

é proveniente do serviço de farmácia em formato unidose chega ao serviço por volta das 17h:00 

distribuída para as 24h seguintes (esta não vem preparada por tomas).  

A terapêutica é confirmada com base na prescrição médica e administrada com base na 

teoria e evidências. Na sala de preparação de terapêutica podemos encontrar um pequeno stock 

de terapêutica para administração em SOS. É aqui que é preparada a soroterapia, as terapêuticas, 

e todas as perfusões são identificadas, tendo presente 9 certos. 
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No que toca á estrutura funcional este serviço funciona 24h por dia, 365 dias por ano, e 

encontra-se distribuídos em três turnos (Manhã, Tarde e Noite). Relativamente ao turno da 

manhã, esta funciona entre as 8h e as 16h, o turno da tarde, funciona das 15:30h e as 23:30, e o 

da noite funciona das 23h às 8h do dia seguinte. Com isto, o turno da manhã, geralmente 

encontra-se distribuído por oito enfermeiros, o da tarde por cinco e da noite por três, sendo que 

em cada turno tem sempre um enfermeiro que é responsável pelo turno. 

            O enfermeiro responsável do turno, encontra-se encarregado da distribuição dos 

enfermeiros para o turno seguinte, na manhã é realizada a distribuição mediante o número de 

horas de cuidados, na tarde e na noite é distribuído equitativamente por número de utentes, e 

também é responsável na transmissão de informações ao turno seguinte, e se possível o 

enfermeiro responsável deve ter menos hora na prestação de cuidados. Tem também a função 

de substituir o Enfermeiro Chefe quando esta não se encontra fisicamente presente, estando 

ativamente envolvido na resolução de problemas logísticos que possam decorrer no normal 

funcionamento do serviço. 

 Devido à situação pandémica vivida só os utentes em fim de vida e/ou com humor 

deprimido é que estavam autorizados a receber visitas, estas que entravam no serviço 

devidamente equipadas e protegidas. 

            Em relação aos registos informáticos, são efetuados através do programa informático 

(Sclinico®). É aqui que 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.  

 

 Objetivo I 

 

Atualmente, é inquestionável o valor adquirido pelo processo de enfermagem no 

desenvolvimento da profissão de Enfermagem. Em Portugal, conforme o regulamento para o 

exercício profissional de enfermagem, a resposta às necessidades de cuidados dos utentes 

envolve uma abordagem sistemática que só é possível de ser devidamente concretizada com 

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

aplicando a metodologia científica de enfermagem” 
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recurso a uma metodologia científica, ou seja, com recurso ao processo de enfermagem 

(Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018). 

A implementação do processo de enfermagem tem vários pontos fortes, como a 

otimização da organização do trabalho de enfermagem, bem como, uma maior satisfação 

pessoal e profissional (Pivoto, Lunardi, Silva e Busanello, 2017 cit por. Ribeiro et al., 2018). 

Neste serviço tive a oportunidade de contactar com utentes de diversas idades, diversas 

patologias e com diferentes graus de dependência, a maior parte, com compromisso das suas 

necessidades humanas fundamentais, principalmente nos autocuidados.  

As patologias mais comuns neste serviço e com que tive mais contacto são: AVC, Lesão 

Renal Aguda, Insuficiência Cardíaca Crónica, Fibrilhação Auricular, Infeções do Trato 

Respiratório, DM descompensada, Hiponatremia/ Hipocaliemia. 

No decurso do Ensino Clínico tive oportunidade de realizar admissões de utentes, onde 

a maioria eram provenientes do Serviço de Urgência. Relativamente ao acolhimento e 

integração do utente no serviço, procurei estabelecer uma relação empática desde o momento 

de colheita de dados, respeitando a sua privacidade e autonomia. Sempre que as condições 

físicas e psicológicas do utente permitiram, foi-lhe explicado a dinâmica do serviço e, devido à 

situação pandémica atual, foi reforçada a ideia que não poderia receber visitas.  

Para admissão do utente no serviço, devido à que o país atravessa, o primeiro passo era 

verificar se estes apresentavam resultado negativo ao teste de despiste ao vírus SARS-CoV-2. 

Aquando da admissão eram avaliados os 5 sinais vitais, e a glicémia capilar que, 

posteriormente (em caso de antecedentes pessoais de DM ou por procedimento interno de 

avaliação, podia vir a ser instituído protocolo de insulina do serviço),  averiguada a integridade 

cutânea, recolhido o espólio (ou não, se o utente fosse independente e deseja-se mantê-lo 

consigo), questionados os seus antecedentes pessoais, medicação habitual e existência de 

alergias, que posteriormente eram confirmados no processo clínico, historial de quedas nos 

últimos três meses, hábitos tabágicos e alcoólicos, hábitos alimentares, padrão de eliminação 

vesical e intestinal, hábitos de sono, existência de próteses dentárias, situação social e familiar. 

Depois desta recolha de dados dava continuidade ao processo de enfermagem na 

plataforma Sclínico®, com linguagem CIPE, transcrevendo a avaliação inicial e identificando 

os focos de ação (diagnósticos de enfermagem e consequentemente as intervenções atribuídas 

a cada um), elaborando um plano de cuidados fazendo o levantamento dos autocuidados, das 

atitudes terapêuticas necessárias (colheita de espécimes, monitorização de sinais vitais,  

cuidados com cateter venoso periférico, entre outras, se necessário), e ainda aplicada a Escala 

de Braden, para avaliação do risco de Úlceras por Pressão, e a escala de Escala de Morse, para 

avaliação do risco de queda. 
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De forma a uniformizar os registos de enfermagem, existia no serviço uma pasta com 

alguns diagnósticos considerados obrigatórios: autocuidado higiene, vestuário, alimentar-se, 

uso de sanitário, posicionar-se, levantar-se e transferir-se consoante o seu grau de dependência, 

sono e risco de queda e de úlcera por pressão como referido anteriormente. Depois de definidos 

os diagnósticos, selecionava as intervenções de enfermagem e selecionava o horário no qual 

deveriam ser executadas, tendo a oportunidade de selecionar: “sem horário” que significava 

que deviam ser executadas em todos os turnos, de “x em x” dias, em SOS, turno fixo, dia fixo, 

hora fixa ou de “x em x” horas. 

Ainda no momento de admissão era necessário especificar o tipo de dieta alimentar que 

o utente necessitava e fazer a requisição da mesma através do programa informático GHAF, 

preencher um documento de identificação do cliente que era colocado no fundo da sua cama e 

elaborada uma pulseira de identificação que era colocada no utente durante todo o internamento. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro deve detetar e anteferir os 

problemas, analisar os dados mais relevantes que permitam estabelecer objetivos e elaborar um 

plano de cuidados. Ao longo de todo o internamento, no processo de enfermagem, devem ser 

efetuadas alterações, quando se considere necessário. Este é o responsável pela prestação e 

gestão dos cuidados que lhe são inerentes, visando a qualidade dos cuidados. Posto isto, na 

realização dos registos de enfermagem e através da prestação de cuidados, a execução do 

processo de enfermagem tem facilitado a avaliação e identificação de alterações do utente, para 

posteriormente poder dar resposta às mesmas. 

No que toca a medidas de controlo de infeções, no dia seguinte à admissão eram 

efetuadas colheitas de sangue, e posteriormente se necessário, hemoculturas em meios aeróbios 

e anaeróbios, uroculturas, colheita de conteúdo traqueobrônquico, assim como colheita por 

zaragatoa via nasal e retal, para despiste de Staphylococcus Aureus Resistente à Meticilina 

(MRSA) e Kçebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), respetivamente.  

Durante todo o EC, utilizei equipamento de proteção individual, sendo o mesmo 

substituído de utente para utente, bem como tive imenso cuidado na lavagem das mãos nos 

diversos 5 momentos categorizados pela DGS. Realizei também, a devida triagem de resíduos 

hospitalares. 

Como estudante de Enfermagem, e apesar de ter contactado com o programa Sclínico® 

em outros EC, foi um desafio adaptar-me ao manuseamento do sistema informático na vertente 

do serviço de Medicina no que toca ao reconhecimento de todos os diagnósticos e intervenções 

subjacentes, ainda assim, considero que me adaptei rapidamente e foi muito enriquecedor ser 

capaz de o fazer autonomamente, e com facilidade, no final do Ensino Clínico. 
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Durante o internamento é fundamental contribuir para a capacitação da pessoa, tendo 

em vista a melhoria do seu nível de saúde e de qualidade de vida, de maneira a atingir os padrões 

de qualidade dos cuidados. 

Planeei os cuidados de enfermagem por grau de importância, tendo sido bastante eficaz 

na sua implementação. Esta foi mais uma das dificuldades que colmatei ao longo da minha 

evolução como aluna de enfermagem, uma vez que inicialmente tinha imensa dificuldade em 

percecionar os cuidados que eram urgentes em detrimento dos não tão relevantes, sendo agora 

capaz de priorizar os cuidados de enfermagem sem qualquer dificuldade. Depois de 

implementá-los, torna-se fulcral fazer a sua avaliação, de forma a entender o benefício que 

trouxeram ao utente.  

O serviço de Medicina B ofereceu-me inúmeras oportunidades de realizar 

procedimentos que foram fulcrais para adquirir uma vasta experiência profissional. Pude 

realizar cuidados de higiene e conforto, transferências e posicionamentos aos utentes que, após 

devida avaliação, revelaram um grau de dependência elevado. Com muita frequência 

monitorizei e interpretei sinais vitais, realizei colheitas de sangue, urina e expetoração e geri 

oxigenoterapia. Tive também inúmeras oportunidades no que diz respeito a técnicas de 

enfermagem, tais como, cateterismos vesicais, colocação de sondas nasogástricas, e aspiração 

de secreções, uma vez que estas são uma constante neste serviço. 

Para além da execução de todos estes procedimentos, ainda tive a oportunidade de 

assistir à colocação de Cateteres Venosos Centrais (CVC), e uma paracentese evacuadora e 

diagnóstica.  

Tive a oportunidade de realizar tratamentos a feridas traumáticas e úlceras de pressão, 

atuando também na prevenção das mesmas, evitando ao máximo a perda de integridade cutânea, 

avaliando e tomando decisões em detrimento do contexto. Em todos os turnos tive a 

possibilidade de preparar e administrar terapêutica, segundo prescrição médica, não só per os 

mas também subcutânea, endovenosa e inalatória. Nesse âmbito, tive oportunidade de realizar 

punções venosas periféricas com destreza e segundo as normas de assepsia.  

Uma das dificuldades relacionada com este serviço prendeu-se essencialmente com a 

medicação endovenosa no que diz respeito a reconstituições e diluições, por não ter há muito 

tempo contacto com estas, tendo sido necessário alguma atenção e pesquisa na primeira semana 

até me sentir à vontade com as mesmas.  

Ainda no contexto da prestação de cuidados sinto que a trabalhei para melhorar a minha 

rapidez e eficiência ao longo do EC e que melhorei bastante este aspeto. Em relação à reposta 

ao imprevisto considero que é um ponto a melhorar, mas sinto que esta lacuna só irá ser 

completamente preenchida ao longo da vida profissional enquanto futura enfermeira. 
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Neste âmbito posso afirmar que atingi este objetivo bem como vários padrões de 

qualidade uma vez que contribuí para a promoção da saúde ajudando os utentes a atingirem o 

seu máximo potencial de saúde, prevenindo complicações identificando potenciais problemas 

e atuando de maneira a contrariar os mesmos, e tendo em vista o bem estar e o autocuidado dos 

utentes, tentando sempre maximizar este. 

Os padrões de qualidade representam o desempenho global desejado para o serviço de 

enfermagem, podendo ser tangíveis ou intangíveis, vagos ou específicos, mas sempre 

relacionados com o resultado que se deseja alcançar (Martins, Gonçalves, Ribeiro e Tronchin, 

2016). 

As competências adquiridas com este objetivo foram inúmeras, pertencentes às 

competências (B1, B2 e B5): (20) “Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na 

prática de Enfermagem”; (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”; (29) “Apresenta a 

informação de forma clara e sucinta”; (44) “Efetua, de forma sistemática, uma apreciação sobre 

os dados relevantes para a conceção dos cuidados de Enfermagem”; (45) “Analisa, interpreta e 

documenta os dados com exatidão”; (46) “Formula um plano de cuidados, sempre que possível, 

em colaboração com os clientes e/ ou cuidadores”; (51) “Revê e reformula o plano de cuidados 

regularmente, sempre que possível, em colaboração com os clientes e/ou cuidadores”; (52) 

“Documenta o processo de cuidados”; (53) “Implementa os cuidados de Enfermagem planeados 

para atingir resultados esperados”; (69) “Utiliza instrumentos de avaliação adequados para 

identificar riscos reais e potenciais”. (70) “Garante a segurança da administração de substâncias 

terapêuticas”;  e (71) “Implementa procedimentos de controlo de infeção”. 

 

Objetivo II 

 

Apesar da maioria dos utentes do serviço serem pessoas totalmente dependentes nos 

autocuidados, quando estavam presentes no internamento pessoas conscientes e orientadas, os 

ensinos iam sendo feitos conforme as necessidades, de forma a manter ou tornar a pessoa o 

mais autónoma possível uma vez que o planeamento da alta, começa desde a sua admissão. 

“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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Para isto, deve ter-se em atenção as alterações do estado do utente e envolver, para além 

do próprio, a sua família de maneira a manter a autonomia, sempre que possível. Nesta situação 

pandémica, não foi possível integrar tão facilmente a mesma no processo de recuperação do 

utente, no entanto a equipa de enfermagem teve especial atenção na divulgação de informações 

pertinentes aos familiares, através de contacto telefónico. 

 Em todas as situações fui clara e simples nas explicações, de forma a que o utente 

entendesse. Alguns dos ensinos neste EC prendiam-se com a administração de medicação e os 

seus possíveis efeitos secundários, de maneira a que os utentes os pudessem detetar 

antecipadamente se ocorressem, prevenindo complicações.  

Nos serviços de Medicina Interna, de maneira a promover a saúde é de extrema 

importância a promoção da autonomia da pessoa dependente. Segundo Lourenço (2015), 

promover a autonomia da pessoa no âmbito do autocuidado é promover a saúde e a 

independência para o autocuidado, sendo este o fator que mais contribui para que as pessoas 

possam posteriormente viver nos seus domicílios.  

A dependência para o autocuidado é um desafio para os enfermeiros e para a pessoa 

que a vivencia. Os processos de mudança despertam no utente respostas, estas podem ser 

facilitadoras ou inibidoras para o desenvolvimento de competências no sentido da restabelecer 

a autonomia para o autocuidado. 

Desta maneira, posso afirmar que atingi este objetivo, uma vez que tentei sempre 

identificar o potencial dos utentes para recuperar a autonomia para o autocuidado após um 

evento gerador de dependência, os profissionais de saúde, e em particular os enfermeiros, 

necessitam de mais e melhores níveis de evidência que os ajude a dar maior sistematização à 

sua ação. 

Na consecução deste objetivo atingi vários padrões de qualidade como “Promoção da 

Saúde e Prevenção de Complicações” uma vez que, sempre que era possível, ajudei os utentes 

a alcançarem o máximo potencial de saúde e consequentemente prevenindo complicações e 

ainda o padrão da readaptação funcional uma vez que, conjuntamente com os utentes desenvolvi 

processos eficazes de adaptação aos seus problemas de saúde.  

Para além dos padrões de qualidade, adquiri algumas competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais, neste sentido, destaco as seguintes (B2 e C3): (35) “Participa nas iniciativas 

de promoção da saúde e prevenção da doença, contribuindo para a sua avaliação”; (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”; (40) “Proporciona apoio/educação no 

desenvolvimento e/ou na manutenção das capacidades para uma vivência independente”; (41) 

“Reconhece o potencial da educação para a saúde nas intervenções de Enfermagem”; (95) 
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“Atua como mentor/tutor eficaz”; e (96) “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto 

com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde” 

 

Objetivo III 

  

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (s.d) a Organização Mundial 

da Saúde definiu a saúde em 1947 como “um estado de completo bem-estar físico, mental e 

social e não somente ausência de afeções e doenças”. Esta definição da traduz uma visão 

holística dos cuidados definindo o ser humano como um ser uno. Assim, é crucial a 

humanização dos cuidados, globais e individualizados, vendo a pessoa como um todo e 

respeitando as suas crenças, os seus valores e a sua dignidade, sem fazer juízos de valor. 

Ao longo da minha prestação de cuidados, procurei aprofundar os principais 

pressupostos do Código Deontológico do Enfermeiro, para puder agir segundo estes, 

procurando que a minha prestação de cuidados respeitasse, sempre, os direitos do utente. Desta 

maneira, durante todo o EC me preocupei em prestar cuidados humanizados, atendendo à 

pessoa como um ser único, independentemente da condição social, económica ou étnica. 

Sempre que ia realizar um procedimento, tinha o cuidado de salvaguardar a privacidade e 

intimidade do utente, fechando as portas e cortinas. Explicava sempre ao utente o quais os 

procedimentos que iria realizar para que este tivesse conhecimento, por mais mínimo que o 

cuidado fosse, de modo a promover o seu direito à escolha. Quando, segundo a história clínica, 

ou mesmo no serviço o utente tomava decisões que não me pareciam tão corretas vistas do 

ponto de profissional de enfermagem, tentava não fazer juízos de valor sobre o seu 

comportamento e não impor ideais. 

 Devido à Covid-19, mas atendendo ao sigilo profissional e à confidencialidade 

da informação sobre os utentes, o serviço de Medicina B tinha uma regra instituída, que apenas 

se transmitia informação sobre determinado utente a uma pessoa de referência, normalmente 

escolhia-se a primeira pessoa a contactar o serviço para obter informações sobre o utente. Tive 

oportunidade de participar nestas chamadas de transmissão de informação sobre o utente, onde 

me competia, apenas, transmitir informação relativamente à minha área de atuação. 

 No serviço, existiam bastantes utentes com maus prognósticos e, alguns, em fase 

terminal. Nestes casos, respeitava sempre a etapa do ciclo vital que o utente vivia e, 

normalmente eram contactados os familiares para o acompanharem nesta fase. Durante o EC 

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

éticos, morais e deontológicos” 
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comuniquei à família e instituição uma morte e prestei mais que uma vez cuidados post mortem. 

Durante a transmissão tentei ser o mais empática possível respeitando a dor do familiar, e 

aquando dos cuidados post mortem respeitei e fiz respeitar o corpo. 

Ao longo do Ensino Clínico considero que o tive em conta, respeitando os direitos 

humanos, de modo a promover a realização de uma prática profissional com segurança e 

responsabilidade. Assegurei a privacidade dos utentes bem como dos seus familiares, respeitei 

o sigilo profissional e valorizei o consentimento informado, que é um aspeto muito importante, 

pois o utente tem de ser informado de todos os procedimentos que vão ser executados e de 

decidir sobre os mesmos, assegurando assim o princípio bioético da autonomia. 

Ao longo deste campo, procurei ainda ir ao encontro da vontade dos utentes, respeitando 

a sua privacidade e pudor, prestando cuidados individualizados e de acordo com a situação 

clínica de cada um, uma vez que cada indivíduo é um ser único e biopsicossociocultural. 

Assim sendo, considero que atingi este objetivo adquirindo as seguinte competências 

(A2 e B4): (5) “Exerce de acordo com o 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”; (14) “Reconhece as suas crenças e os seus valores e a forma como estes podem 

influenciar a prestação de cuidados”; (62) “Comunica com consistência informação relevante, 

correta e compreensível, sobre o estado de saúde do cliente, de forma oral, escrita e eletrónica, 

no respeito pela sua área de competência”; (63) “Assegura que a informação dada ao cliente 

e/ou aos cuidadores”; (65) ”Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes 

poder”; e (66) “Utiliza a tecnologia de informação disponível, de forma eficaz e apropriada” 

 

Objetivo IV  

 

O processo de comunicação encontra-se relacionado com a melhoria dos resultados em 

saúde. Assim sendo, considero que os profissionais de saúde necessitam de possuir 

determinadas competências interpessoais e uma boa comunicação entre equipa no sentido de 

promover a qualidade e segurança do cliente, contribuindo para a diminuição do erro clínico. 

Para além disto, uma equipa deve operar de maneira uniforme e colaboradora, respeitando as 

normas, papéis e valores que prevalecem nos diversos membros da equipa multidisciplinar 

(Alves, 2011). O enfermeiro deve então apresentar disposição para partilhar o seu saber, 

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

equipa multidisciplinar” 
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flexibilidade e vontade de aprender e conseguir tomar decisões em conjunto. Deve ainda 

demonstrar respeito e confiança pelos colegas de trabalho, bem como autoconfiança no seu 

próprio trabalho. 

No Serviço de Medicina B, o relacionamento de trabalho entre colegas e entre toda a 

equipa multidisciplinar era extremamente saudável e com base na comunicação. Estabeleci 

facilmente um bom relacionamento com a equipa, uma vez que, toda a equipa multidisciplinar 

me acolheu e integrou no seu seio como uma profissional integrante da mesma, o que me 

possibilitou realizar o meu EC confortavelmente e sem ter receios de eventuais situações com 

que me pudesse cruzar durante o EC. 

Sempre que me era possível, quando me encontrava com tudo orientado, averiguava 

sempre se os restantes enfermeiros necessitavam de ajuda na prestação de cuidados aos seus 

utentes. Muitas vezes quando me encontrava adiantada realizava por exemplo, os rastreios de 

COVID-19 necessários para esse dia do serviço inteiro. Considero que estabeleci uma relação 

muito positiva também com as assistentes operacionais, ajudando-nos mutuamente em várias 

tarefas. 

Muitas vezes era também abordada pelos Médicos do serviço, pelas Fisioterapeutas bem 

como pela Nutricionista, transmitindo as informações necessárias quando questionada a cerca 

das mesmas e vice-versa, transmitindo também informações aos restantes enfermeiros se 

necessário. 

 Desta forma, posso afirmar que atingi este objetivo, adquirindo várias competências do 

domínio B mais propriamente (B6 e B7): (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”; (79) “Tem em conta a perspetiva 

dos clientes e/ ou cuidadores na tomada de decisão pela equipa interprofissional”; (83) 

“Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem”; e (85) “Contribui para o 

desenvolvimento da prática de Enfermagem”. 
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Objetivo V e Objetivo VI 

 

A profissão de enfermagem desenvolve-se num contexto de permanente mutação, o que  

reporta para a importância da formação contínua, no processo de adaptação e aquisição de 

competências, ambicionando a melhoria contínua da qualidade, distinguindo-se igualmente este  

aspeto, como um dever para com a profissão.  

No decorrer do EC, a preocupação pela formação contínua foi constante, na medida em 

que, diariamente, após uma reflexão retrospetiva, com o intuito de analisar o meu desempenho 

e detetar aspetos positivos e negativos, idealizava um novo plano a concretizar, com vista a 

colmatar as lacunas teóricas e/ou práticas, aperfeiçoando a minha intervenção, contribuindo 

para a elaboração do presente relatório crítico-reflexivo.  

De salientar, que a análise das intervenções, no seio das reflexões entre mim e as minhas 

enfermeiras orientadoras foi determinante para meu desenvolvimento pessoal e profissional. 

Assim, considero a aprendizagem ao longo do tempo como intrínseca ao quotidiano da 

enfermagem, promovendo a prestação de cuidados, num clima de permanente abordagem 

holística. Durante o ensino clínico senti, portanto, necessidade de rever alguns conteúdos, 

lecionados anteriormente nas aulas, ao longo da minha formação em enfermagem.  

Através da página da Direção Geral de Saúde, consultei diversas normas vigentes de 

forma a fundamentar os cuidados de enfermagem. Tive também necessidade de consultar 

diversas bases de dados, livros e guidelines, para que os cuidados prestados se baseassem na 

evidência. Neste espectro e uma vez que neste serviço se encontram sempre uma panóplia de 

patologias, sempre que não estava familiarizada com alguma destas e/ou com certas decisões 

terapêuticas, ao fim do dia tentava sempre realizar pesquisar e aprofundar/atualizar os meus 

conhecimentos a cerca das mesmas.  

Ao longo de todo o EC bem como ao longo de todo o curso de enfermagem tentei sempre 

atualizar os meus conhecimentos, pois só é possível prestar cuidados seguros se os mesmos se 

basearem no conhecimento científico. Os profissionais não devem restringir o seu saber à 

informação que lhes é fornecida pelas diversas organizações, de que fazem parte, mas sim terem 

um espírito intrínseco de formação contínua, indo eles próprios ao encontro do conhecimento 

científico mais atual. 

“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” 

“Demonstrar capacidade de utilização esclarecida dos resultados da investigação e 

participação em projetos de investigação em enfermagem ou saúde” 
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Neste sentido e juntamente com as minhas colegas de ensino clínico, decidimos 

colaborar na melhoria do serviço e durante o EC foram levantadas junto com os enfermeiros 

orientadores, as necessidades do serviço no que diz respeito a informação disponível.  

Depois de averiguarmos a situação, apercebi-me que existia uma lacuna no que dizia 

respeito à uniformização de praticamente todas as técnicas e procedimentos. Em conjunto e em 

conformidade com a opinião dos Enfermeiros procedemos à elaboração de dois protocolos: 

Terapia Subcutânea e Cuidados Post Mortem, presentes no Apêndice H e Apêndice I, 

respetivamente. 

De entre vários temas que poderíamos escolher, decidimos escolher o da Terapia SC 

porque esta é uma prática que nos últimos tempos tem vindo a ganhar grande notoriedade, mas 

que, ainda é pouco utilizada devido à falta de informação por parte dos profissionais. Uma vez 

que detetámos que existiam várias dúvidas em relação à mesma. Por outro lado, a escolha do 

tema dos Cuidados Post Mortem foi devido à inexistência de uma uniformização deste 

procedimento entre os vários enfermeiros do serviço detetada por nós. 

Considero que o objetivo não foi atingido na totalidade uma vez que, devido à situação 

que vivemos não foi possível a participação em projetos de investigação em enfermagem, ainda 

assim, foi possível adquirir as seguintes competências (B1, C1 e C3): (21) “Incorpora, na 

prática, os resultados da investigação válidos e relevantes, assim como outras evidências”; (86) 

“Valoriza a investigação como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio 

para o aperfeiçoamento dos padrões de qualidade dos cuidados”; (93) “Atua 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”; (95) “Atua como um mentor/tutor 

eficaz”; e (96) “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, 

contribuindo para os cuidados de saúde”. 
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2- ANÁLISE CRÍTICA E REFLEXIVA DOS SEMINÁRIOS 

 

Durante o Ensino Clínico tive a oportunidade de assistir a um conjunto de 10 seminários 

programados pelo Professor António Batista, que se refletiram em momentos de aprendizagem 

e de reflexão sobre temas da nossa futura vida profissional enquanto enfermeiros.  

Estas sessões decorreram ao longo de 5 semanas (no período de 11 de maio a 17 de 

junho de 2021) e foram programadas duas sessões por semana (terças e quintas-feiras), 

somando um total de 20 horas, via online, na plataforma Zoom. 

Os seminários abordaram diversas temáticas intrínsecas ao nosso futuro profissional,  

contribuindo para uma maior bagagem de conhecimentos e esclarecendo várias questões 

pertinentes presentes nesta fase final da licenciatura, como a elaboração do curriculum vitae, 

explicitando aspetos da sua estrutura e conteúdo. 

Tivemos a oportunidade de assistir a uma sessão sobre o estatuto disciplinar, inerente à 

sindicalização, com a apresentação de dois sindicatos portugueses e a representação da Ordem 

dos Enfermeiros, considerei este seminário bastante elucidativo e de extrema importância para 

o meu futuro. 

Ao longo destas semanas de seminários surgiram também as temáticas de enfermagem 

forense, novas dimensões do cuidar e a importância da prática humanizada bem como a 

importância da comunicação na empatia, a nova visão dos cuidados em hospitalização 

domiciliária e ainda a reflexão de um enfermeiro especialista em Saúde Mental e Psiquiatria 

acerca do seu percurso.  

Na minha perspetiva estas sessões foram extremamente esclarecedoras e vão, sem 

dúvida, contribuir para o meu futuro enquanto profissional de saúde. As temáticas que 

considerei mais importantes foram as que abordaram o estatuto profissional, sindicalização e a 

Ordem dos Enfermeiros, e também o seminário que contemplou a elaboração do curriculum 

vitae. E por sua vez, os seminários que achei mais interessantes e cativantes foi a temática da 

enfermagem forense, que despertou em mim uma curiosidade acrescida, e também o seminário 

com a Enfermeira Mestre em Cuidados Paliativos que abordou de uma forma exímia as novas 

dimensões do cuidar. 

 Relativamente à temática da hospitalização domiciliária considero que este novo 

projeto e consequentemente esta nova realidade é sem dúvida uma boa visão de uma futura e 

diferente prestação de cuidados, apresentando vários pontos positivos, quer pela proximidade 

do utente e família, quer pela diminuição do risco de infeções. Esta visão permite proporcionar 

um conforto especial ao utente em tudo o processo do cuidar. O último seminário, que foi 
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destinado à apresentação do percurso do enfermeiro foi em certa parte interessante uma vez que 

foi realizado num registo mais informal e de maior proximidade por ser um relato pessoal.  

No Apêndice J está apresentada uma tabela com o tema, data, duração, local, moderador 

e convidados bem com uma breve síntese de cada seminário.  

Com a minha participação nas sessões abordadas é seguro afirmar que desenvolvi no 

âmbito do Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais as 

competências (C3): (92) “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela 

manutenção e aperfeiçoamento das competências. (96) “Aproveita as oportunidades de 

aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde”. 
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ANÁLISE CRÍTICA 

 

 De maneira a sintetizar algumas ideias e independentemente de ter realizado uma análise 

crítica das atividades ao longo do persente relatório, considero importante realçar alguns 

aspetos relacionando os dois EC. 

Uma vez que estamos numa situação atípica e a enfrentar uma pandemia, a realidade 

como a conhecíamos já não existe. O SARS-CoV-2 veio alterar significativamente o sistema 

de saúde, quer por força da própria doença, que implicou uma resposta específica e imediata 

dos serviços de saúde, quer por força das medidas adotadas pelas entidades competentes. 

Lamentavelmente, esta diminuição da procura dos serviços de saúde faz com que, cada 

vez mais, as doenças comecem a ser diagnosticadas demasiado tarde para se conseguir um 

tratamento viável.  

 Esta situação veio causar cargas de trabalho elevadas a todos os profissionais, e estas 

conduziram a insatisfação, desmotivação e burnout dos profissionais, colocando em causa a 

qualidade exigida na prestação de cuidados de saúde.  

No caso dos Cuidados de Saúde Primários esta carga de trabalho elevada pode atribuir-

se à vacinação contra a COVID-19 que exige muito dos profissionais, sendo uma atividade 

extremamente exaustiva, desde a sua organização até á sua execução, e que implica horas extras 

de trabalho. A nível dos Cuidados de Saúde Hospitalares considero que, por exemplo, a 

suspensão de certas consultas nos Cuidados de Saúde Primários, e o receio dos cidadãos de 

procurarem assistência médica antecipada tiveram consequências a vários níveis, resultando 

num maior número de internamentos, e criando desta maneira uma acumulação de esforços da 

parte dos profissionais de saúde. 

Desta maneira importa também referir que em defesa da segurança de todos os utentes 

que necessitam de cuidados de saúde, e do respeito pela dignidade do exercício profissional dos 

enfermeiros, o também o incumprimento das dotações seguras origina uma falha na prestação 

de cuidados de excelência.   

Na minha opinião o cumprimento das dotações seguras não se associa a um aumento de 

despesa, mas a um investimento na qualidade em saúde com recompensas asseguradas. 

Apesar de todos os constrangimentos que esta situação nos proporcionou devo referir 

que, no meu ponto de vista, ambos os locais souberam dar a melhor resposta possível a todas 

as adversidades impostas, de modo a assegurar da melhor maneira possível todos os serviços. 
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CONCLUSÃO 

 

Chegando ao fim do presente relatório, considero importante referir que a sua 

elaboração foi bastante pertinente, pois permitiu-me aprimorar a minha capacidade de reflexão 

e fazer uma avaliação do trabalho desenvolvido durante o EC. 

Assim, com a realização deste relatório, foi possível compreender de forma satisfatória 

todo o processo realizado no que diz respeito à prestação de Cuidados de Saúde Primários e 

Cuidados de Saúde Hospitalar, considerando-o um elemento enriquecedor e pertinente. 

No que diz respeito à adaptação em ambos os locais de EC, independentemente da 

inerente dificuldade inicial considero que foi extremamente acessível e positiva, facilitando 

todo o restante processo. 

É importante referir que a ordem em que ambos os EC foram realizados foi vantajosa 

uma vez que os Cuidados de Saúde Primários representam a primeira linha de contacto da 

população com o sistema de saúde. Os cuidados prestados a este nível obrigam a um 

conhecimento rigoroso das normas e programas vigentes de forma a que os objetivos dos planos 

nacionais de saúde possam ser cumpridos. Enquanto que no serviço de Medicina Interna os 

cuidados apresentam um nível diferente de complexidade, focando-se nas alterações 

multiorgânicas que estes utentes apresentam. Considero que foi um desafio constante 

corresponder de forma adequada a estes cuidados de enfermagem devido à multiplicidade das 

necessidades afetadas.  

É pertinente registar que este EC foi uma mais valia no consolidar dos meus 

conhecimentos bem como no colmatar de algumas lacunas que anteriormente existiam ao nível 

das intervenções e técnicas de enfermagem. 

Um ponto extremamente positivo desta jornada, foi o facto de todos os Enfermeiros que 

participaram na minha orientação me terem conferido uma autonomia praticamente total 

relativamente a toda a prestação de cuidados, deixando-me desenvolver o meu método de 

trabalho e intervindo apenas quando achava que poderia melhorar este, dando sugestões. Este 

aspeto foi sem dúvida bastante favorável no meu processo de consolidação de competências e 

conhecimentos. 

Considero ter realizado uma ótima escolha nos serviços e locais a realizar o EC e 

termino esta jornada com a noção de que existe muito mais a aprender e que para se ser um 

bom profissional é crucial investir numa aprendizagem continua. Em jeito de conclusão, é 

seguro afirmar que tanto os objetivos do relatório, enunciados na introdução, como os objetivos 

preconizados pelo GFUC foram atingidos com sucesso. 
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APÊNDICE A- Plano de trabalho de Cuidados de Saúde Primários 
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APÊNDICE B- Plano de trabalho Cuidados de Saúde Hospitalares 
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APÊNDICE C- Planeamento de consultas do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

 

Estas consultas devem assegurar a prevenção da doença e promoção da saúde, através 

da vigilância periódica, do desenvolvimento de ações de educação para a saúde adequadas à 

idade e à situação de cada criança/adolescente, à supervisão da vacinação, entre outros. 

 

Primeira consulta de enfermagem do recém-nascido 

 

• Diagnóstico Precoce  

✓ Fazer colheita de sangue, com uma ou duas picadas no calcanhar do bebé, para dentro 

dos círculos que se encontram no numa tira de papel de filtro apropriado na ficha do Programa 

Nacional de Diagnóstico Precoce. Sendo necessário preencher somente dois círculos se existir 

uma boa impregnação; 

✓ Fornecer aos pais o talão destacável da ficha que lhes permite conhecer os resultados 4 

semanas após a picada no pézinho consultando o endereço: www.diagnostico.precoce.org e 

introduzindo o número de código presente no mesmo;  

• Avaliar: 

✓ Cordão umbilical; 

✓ Higiene; 

✓ Reflexo de sucção; 

✓ Relacionamento pais/RN. 

• Verificar o estado vacinal: VHB; 

• Preencher a avaliação inicial do programa SClínico®; 

• Realizar ensinos de educação para a saúde:  

✓ Alimentação; 

✓ Promoção do aleitamento materno; 

✓ Cuidados gerais ao RN; 

✓ Posição de deitar; 

✓ Hábitos intestinais e cólicas; 

✓ Prevenção de acidentes e transporte seguro. 

✓ Sinais e sintomas de alerta; 

• Registar dados: SClínico®; Boletim de saúde infantil juvenil; 

 

 

http://www.diagnostico.precoce.org/
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Consultas do 1º ano de vida (1º Semana, 1M, 2M ,4M ,6M ,9M) 

• Avaliar: 

✓ Estado geral; 

✓ Dados biométricos: Peso, comprimento e perímetro cefálico;  

✓ Percentil; 

✓ Visão; 

✓ Audição; 

✓ Desenvolvimento; 

✓ Relação emocional/comportamental; 

✓ Risco de maus tratos. 

✓ Segurança do ambiente. 

• Verificar e atualizar o estado vacinal segundo o PNV: 2 M, 4 M e 6 M. 

• Realizar ensinos de educação para a saúde: 

✓ Alimentação; 

✓ Promoção do aleitamento materno até aos 6 M;  

✓ Saúde oral: Consulta dos 6 M e 9 M; 

✓ Higiene; 

✓ Hábitos de sono e posição deitar; 

✓ Hábitos intestinais e cólicas; 

✓ Desenvolvimento; 

✓ Prevenção de acidentes e transporte seguro; 

✓ Sinais/sintomas de alerta: 1ª Consulta, 1 M, 2 M, 4 M e 6 M; 

✓ Sinais/sintomas comuns: Consulta do 1 M, 2 M, 4 M, 6 M; 

✓ Vacinação; 

✓ Relação emocional. 

Consultas do 1º ano – 3º ano de vida (12 M, 15 M, 18 M, 2 A, 3 A) 

Em todas as consultas o enfermeiro deve: 

• Avaliar: 

✓ Peso, comprimento/altura e perímetro cefálico até aos 2A; Percentil/IMC; 

✓ TA: Consulta dos 3 anos; 

✓ Dentição; 

✓ Visão; 

✓ Audição; 

✓ Exercício físico; 
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✓ Sinais de Alerta: Consulta dos 18 Meses; 

✓ Relação emocional/comportamental; 

✓ Risco de maus tratos;  
 

• Verificar e atualizar o estado vacinal segundo o PNV: 12M e 18M. 

• Realizar ensinos de educação para a saúde: 

✓ Alimentação; 

✓ Saúde oral; 

✓ Desenvolvimento; 

✓ Controle de esfíncteres (a partir dos 18M);  

✓ Prevenção de acidentes e transporte seguro; 

✓ Estilos de vida saudáveis; 

✓ Vacinação; 

✓ Vida na cresce/amas/ outros; 

✓ Relação emocional/comportamento/perturbaçõe 

Consultas do 4º ano – 9º ano de vida (4A, 5A, 6-7A, 8A) 

• Avaliar: 

✓ Peso, altura, Percentil/IMC, TA; 

✓ Dentição; 

✓ Visão; 

✓ Audição; 

✓ Linguagem/ Dificuldades especificas de aprendizagem; 

✓ Desenvolvimento; 

✓ Relação emocional/comportamental; 

✓ Risco de maus tratos/ Segurança do ambiente. 

 

• Verificar e atualizar o estado vacinal segundo o PNV: 5A e 6A. 

• Realizar Exame Global de Saúde: Consulta dos 5 Anos; 

• Realizar ensinos de educação para a saúde: 

✓ Alimentação; 

✓ Saúde oral; 

✓ Desenvolvimento; 

✓ Prevenção de acidentes; 

✓ Estilos de vida saudáveis; 
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✓ Vacinação; 

✓ Infantário/ escola; 

✓ Relação emocional/comportamento/perturbações. 

• Registar dados: 

✓ SClínico®; Boletim de saúde infantil juvenil. 

Consultas do 10º ano – 18º ano de vida (10A, 12-13A, 15-18A) 

• Avaliar: 

✓ Peso e altura, Percentil/IMC, TA; 

✓ Dentição; 

✓ Visão; 

✓ Audição; 

✓ Desenvolvimento físico e psicossocial; 

✓ Sinais/sintomas de alerta; 

✓ Risco de maus tratos/Segurança do ambiente. 

• Verificar e atualizar o estado vacinal segundo o PNV: 10A, 13A, 15A. 

• Realizar Exame Global de Saúde: Consulta dos 12/13 Anos; 

• Realizar ensinos de educação para a saúde: 

✓ Puberdade; 

✓ Alimentação; 

✓ Saúde oral; 

✓ Atividade física;  

✓ Hábitos de sono; 

✓ Vacinação; 

✓ Vida na escola e amigos; 

✓ Vida familiar; 

✓ Ocupação de tempos livres; 

✓ Cidadania; 

✓ Sexualidade; 

✓ Consumo nocivos; 

✓ Violência e maus-tratos; 

✓ Higiene; 

✓ Prevenção de acidentes. 

• Registar dados: 

✓ SClínico®; Boletim de saúde infantil juvenil (DGS, 2013)
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APÊNDICE D- Planeamento de consultas do Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez 

de Baixo Risco 

 

A primeira consulta deve ser realizada o mais precocemente possível, idealmente até às 

12 semanas e 6 dias de gestação.  As consultas seguintes devem ser realizadas com os seguintes 

intervalos de tempo: 

✓ De 4 a 6 semanas até às 30 semanas de gestação (SG); 

✓ De 2 a 3 semanas entre as 30 e as 36 SG; 

✓ De 1 a 2 semanas após as 36 SG até ao parto. 

Em todas as consultas o enfermeiro deve: 

✓ Avaliar a Idade Gestacional; 

✓ Avaliar a progressão ponderal e o perímetro abdominal; 

✓ Avaliar a TA; 

✓ Avaliar o PA; 

✓ Avaliar fatores de risco; 

✓ Avaliar parâmetros de urina; 

✓ Esclarecer dúvidas; 

✓ Fornecer panfletos; 

✓ Fazer registos no BSG e no SClínico®; 

✓ Marcar a próxima consulta, de acordo com a periodicidade recomendada pela DGS. 

Primeira consulta – preferencialmente até 12 semanas e 6 dias de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Questionar os antecedentes pessoais, obstétricos e familiares da mulher e do 

companheiro (se aplicável); 

✓ Questionar uso de medicação e avaliar uso do tabaco, álcool e outras substâncias 

psicoativas; 

✓ Alertar para a suplementação de vitaminas e minerais durante a gravidez (ácido 

fólico, iodo, ferro); 

✓ Avaliar o estado vacinal e alertar para a vacinação contra a tosse convulsa; 

✓ Avaliar a necessidade de administração de imunoglobulina (Ig) anti-D às 28 SG; 

✓ Colaborar com a realização do rastreio do cancro do colo uterino, se aplicável; 

✓ Avaliar o IMC antes da gravidez e informar sobre o adequado aumento de peso 

durante a gravidez; 
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✓ Calcular a Data Prevista de Parto (DPP); 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Importância da vigilância da gravidez e a sua periodicidade; 

✓ Transformações fisiológicas e psicológicas da gravidez; 

✓ Estilos de vida saudável (Alimentação, Higiene, Atividade física, Repouso, 

Segurança, Sexualidade); 

✓ Prevenção de toxinfeções durante a gravidez; 

✓ Sinais de alerta e aborto; 

✓ Desconfortos da gravidez do 1ºT; 

✓ Desenvolvimento embrionário/fetal; 

Segunda consulta – entre as 14 e as 16 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Reavaliar a IG e a DPP; 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Desconfortos do 2º trimestre; 

✓ Desenvolvimento e movimentos fetais; 

✓ Profilaxia da insuficiência venosa; 

✓ Vestuário/cuidados à pele. 

Terceira consulta – antes das 24 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Avaliar edemas; 

✓ Atualizar estado vacinal; 

✓ Programar administração de Ig anti-D, se necessário; 

✓ Inscrição para aulas de preparação para o parto e parentalidade; 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Sinais de alerta/parto pré-termo. 

✓ Vestuário e calçado; 

✓ Perceção dos movimentos fetais; 

✓ Doenças infeciosas e gravidez; 

Quarta consulta - entre as 27 e as 32 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Administrar a Ig anti-D às 28 SG (se aplicável); 
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✓ Registar a administração de Ig anti-D no SINUS, no SClínico® e no BSG. 

✓ Administrar a vacina combinada contra a tosse convulsa, o tétano, e a difteria (Tdpa) 

entre as 20 e as 36 SG, idealmente até às 32 SG (após a ecografia morfológica). 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Desconfortos do 3º trimestre e sinais de alarme; 

✓ Promoção do aleitamento materno; 

✓ Importância da comunicação com o feto. 

Quinta consulta – entre as 32 e as 35 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Avaliar edemas. 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Sinais e fisiologia de trabalho de parto; 

✓ Promoção do aleitamento materno; 

✓ Cuidados ao recém-nascido; 

✓ Consulta do Puerpério;  

✓ Alterações fisiológicas no puerpério/contraceção; 

Sexta consulta – entre as 36 e as 38 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

✓ Avaliar edemas. 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Sinais e fisiologia de trabalho de parto; 

✓ Promoção do aleitamento materno; 

✓ Cuidados ao recém-nascido/Alta segura/Vigilância de Saúde Infantil; 

✓ Consulta do Puerpério;  

✓ Visita domiciliária do recém-nascido e da puérpera; 

✓ Alterações fisiológicas no puerpério/contraceção; 

✓ Recursos na comunidade. 

Sétima consulta – ente as 38 e as 40 semanas de gestação 

O enfermeiro de família deve: 

Promover a educação para a saúde: 

✓ Revisão dos sinais de alerta e do trabalho de parto; 

✓ Consulta do Puerpério; 

✓ Vigilância da Saúde Infantil; (DGS, 2015).
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APÊNDICE E- Planeamento de Consultas do Programa Nacional para a Prevenção e Controlo 

da Diabetes 

 

A incidência e prevalência da diabetes têm um aumento progressivo e significativo em 

todo o mundo, decorrente do excesso alimentar, do sedentarismo e do aumento da esperança 

média de vida. 

A Educação para a Saúde, com o incentivo de prática de estilos de vida saudáveis, 

constitui uma prática essencial no combate à diabetes.  

Deste modo surge a necessidade de abranger os três níveis de prevenção:  

a) Primária – através do combate a fatores de risco responsáveis pelo desenvolvimento 

de diabetes e promoção de estilos de vida saudáveis;  

b) Secundária – diagnóstico precoce da doença e tratamento adequado;  

c) Terciária – controle da progressão da doença de modo a evitar as suas complicações 

e promover a adaptação do doente às complicações que surgem ao longo e progressão da 

doença. 

 

 A classificação estabelece a existência dos seguintes tipos de diabetes (Norma DGS 

002/2011): 

 

 Diabetes tipo 1: resulta da destruição das células beta dos ilhéus de Langerhans do 

pâncreas, com necessidade absoluta de insulinoterapia; 

Diabetes tipo 2: resulta da existência de insulinopenia relativa, com maior ou menor 

grau de insulinorresistência; 

Diabetes gestacional: corresponde ao grau de intolerância a glicose documentada pela 

primeira vez durante a gravidez; 

Outros tipos: correspondem a situações em que a diabetes é consequência de um 

processo etiopatogénico identificado (defeitos genéticos da célula beta/ ação de insulina, 

doença do pâncreas exócrino, endocrinopatias, diabetes induzida por fármacos). 

 

Consulta:  

 

Em todas as consultas: 

 

✓ Acolher o utente e família/cuidador; 

✓ Monitorizar parâmetros biométricos (peso, altura, índice de massa corporal, perímetro 

abdominal e pressão arterial); 

✓ Verificar a execução dos comportamentos preventivos anteriormente instituídos; 

✓ Reforçar a importância da adoção de estilos de vida saudáveis; 

✓ Realizar ensinos (processo patológico, complicações, tratamento não farmacológico e 

farmacológico, mudanças de estilo de vida, autovigilância); 

✓ Esclarecer dúvidas; 

✓ Fornecer folhetos informativos; 

✓ Incentivar autovigilância da diabetes e adesão ao regime terapêutico; 

✓ Avaliar/atualizar estado vacinal; 

✓ Efetuar registos em suporte informático SClínico®. 
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Educação para a Saúde 

 

✓ A educação é um processo ativo que tem como objetivo fornecer ao diabético a capacidade 

de contribuir para o controlo da doença. O Enfermeiro deve abordar os seguintes temas:  

 

1. o que é a diabetes; 

2. quais os valores de glicemia desejáveis; 

3. a importância do autocontrolo; 

4. como atuar em caso de hipoglicemias;  

5. a importância do exercício físico alimentação cuidada; 

6. cuidados a ter com os pés. 

 

Prevenção e controlo da Úlcera no Pé Diabético 

O pé diabético é uma das temíveis complicações da diabetes. A Circular Normativa Nº8 

de 24/04/2011 estabeleceu normas e orientações técnicas que visam regular procedimentos a 

adotar no âmbito do pé. 

Durante a avaliação do pé, o/a Enfermeiro/a deve verificar: 

✓ Tipo de calçado; 

✓ Tipo de meias; 

✓ Existência de deformidades, calosidades, alterações ungueais, fissuras, alterações da 

sensibilidade e da coloração; 

✓ Existência de alterações vasculares através da palpação dos pulsos. 

 

O exame do pé permite classificar o risco de ulceração: 

Baixo Risco: 

✓ Ausência de fatores de risco; 

✓ Vigilância anual pela equipa do pé diabético de nível I. 

Médio Risco: 

✓ Presença de neuropatia; 

✓ Vigilância semestral pela equipa do pé diabético de nível I, eventualmente de nível II. 

Alto Risco: 

✓ Existência de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou história de úlcera 

cicatrizada ou amputação prévia; 

✓ Vigilância a cada 1 – 3 meses pela equipa do pé diabético de nível II, eventualmente de 

nível III. 

✓ Na presença de lesões ulceradas, torna-se prioritário o controlo de infeção, o desbridamento 

cirúrgico, o tratamento e o controlo glicémico (DGS, 2017). 
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APÊNDICE F- Panfletos realizados no âmbito das consultas de saúde materna 
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APÊNDICE G- Cálculo da dotação segura do serviço de Medicina Interna 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝐿𝑃 𝑥 𝐻𝐶𝑁 𝑥 𝑁𝐷𝐹/𝐴

𝑇
=

40 𝑥 5,85 𝑥 365

1267
=  67,41 𝐸𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 

 
Legenda: 

LP – Lotação Praticada 

HCN – Horas de Cuidados Necessários 

NDF/A – Número de Dias de Funcionamento por Ano 

T – Período Normal de Trabalho por Enfermeiro/Ano 

 

Fonte: https://dre.pt/application/conteudo/124981040 
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APÊNDICE H- Procedimento interno: Terapia Subcutânea 
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APÊNDICE I- Procedimento interno: Cuidados Post Mortem 
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APÊNDICE J- Tabela de descrição dos seminários assistidos  

Tema: Currículo Assuntos Abordados 

Data: 11/05/21 e 13/05/21 Importância do currículo e a sua constituição. 

Precauções a ter e informações pertinentes, 

necessidade de comprovação com 

documentação das atividades desenvolvidas, 

descrição das atividades extracurriculares, 

certificados de participação, constituição da 

nota biográfica, revisão da área gramatical e 

linguagem científica. Incentivar a autocrítica 

positiva e autoanálise, evitar aspetos 

negativos, demonstrar que o currículo está em 

permanência alteração e ainda não está 

terminado. Foram abordados os diversos 

currículos. 

Duração:   4 horas 

Local: Plataforma informática 

zoom colibri 

Convidado/moderador:  Prof. António Batista 

Tema: Estatuto disciplinar Assuntos Abordados 

Data:  18/05/21 Descrição do estatuto disciplinar presente no 

Diário da República (lei n.º 58/2008), 

referência sobre a importância do 

conhecimento das leis, regulamentos e normas 

para uma prestação de cuidados de excelência.  

Duração:  2 horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Convidado/moderador:  Prof. António Batista 

Tema: Implicações legais na 

Prática Profissional de 

Enfermagem nos vários 

setores 

Assuntos Abordados 

Como proceder no caso de negligência ou 

incompetência. Instrução de um Processo 

disciplinar. 

Durante a sessão foram discutidas múltiplas 

situações como, infração disciplinar, exclusão 

de responsabilidade disciplinar, penas ou 

sanções e de sujeição ao poder disciplinar. 

Data:  20/05/21 

Duração:  2 horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Convidado/moderador:  Prof. António Batista 

Tema: Enfermagem forense Assuntos Abordados 

Data:  25/05/21 A medicina legal associada a aspetos como a 

justiça na presença de “suspeita de crime”, 

com o objetivo de dar resposta a assuntos 

jurídicos. A realização de colheita de dados. 

Quais os objetivos da autopsia, assim como a 

necessidade de realizar autopsia.  

Abordada a importância da enfermagem 

forense, e a sua ligação com diferentes 

instituições nomeadamente na área da justiça 

e da medicina.  

Duração:  2 horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Moderador: Prof. António Batista 

Convidado: Dr. Valbom (Médico de 

Medicina Legal) 

Tema: Organizações 

Profissionais/ Ordem dos 

Enfermeiros 

Assuntos Abordados 

Data:  27/05/21 Evolução da OE, organização (secções por 

região geográfica), órgãos nacionais, 

legislação mais relevante, (REPE - objetivos, 

âmbitos, capítulos e artigos), estatuto da OE, 

importância do Código Deontológico e 

Código do trabalho. 

Duração:  2 horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Convidado: Prof. António Batista 

Moderador: Enf. Valter Amorim - 

Secção Regional do 

Centro da OE 
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Tema: Estrutura sindical Assuntos Abordados 
Data:  01/06/21 -Sindicato Independente: origem do 

sindicato, o que é, quais os objetivos, 

vantagens, quais os passos a seguir após 

licenciatura, definição de contrato de trabalho, 

tipo de vínculos, legislação importante, código 

deontológico e salário base. 

-Sindpor: origem, organização, objetivos e 

finalidade, progressão da carreira, funções de 

enfermeiro especialista, enfermeiro gestor e a 

necessidade da valorização da profissão. 

 

Duração:  2horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Moderador: Prof. António Batista 

Convidado: 

 

Enf. Fernando Parreira 

(Sindicato Independente)  

Enf. Nuno Couceiro 

(coordenador do centro do 

Sindicato Sindpor) 

 

Tema: As novas dimensões do 

cuidar 

Assuntos Abordados 

Data:  08/06/21 Refletir sobre as competências do enfermeiro 

na prestação de cuidados em todo o ciclo vital, 

com a visualização de um vídeo e posterior 

análise, no que toca à comunicação e empatia 

ao cliente e família. 

 

Duração:  2horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Moderador: Prof. António Batista 

Convidado: Enf. Ângela Simões 

(Especialista em Médico 

Cirúrgica e Mestre em 

Cuidados Paliativos) 

 

Tema: Hospitalização 

Domiciliária 

Assuntos Abordados 

Data:  15/06/21 Enquadramento teórico, origem, vantagens, 

equipa multidisciplinar, organização, 

referenciação dos utentes, população alvo, 

importância do consentimento informado do 

utente e/ou família, critérios de inclusão, 

orgânica, estrutura física, quais os 

equipamentos e materiais necessários e 

respetiva função, veículos, a importância da 

educação para a saúde e da investigação em 

enfermagem. 

 

Duração:  2horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Moderador: Prof. António Batista 

Convidado: Enf. Nino Coelho  

(Enf. Especialista e 

Mestre em enfermagem 

comunitária, Doutorado 

em ciências de 

enfermagem, 

Coordenador da Unidade 

de Hospitalização 

Domiciliária do Centro 

Hospitalar Baixo Vouga – 

Aveiro) 

 

Tema: Percurso profissional e 

Saúde Mental 

Assuntos Abordados 

Data:  17/06/21 Reflexão do percurso e a importância da 

formação contínua no enfermeiro. 

Importância da emancipação da enf. de saúde 

mental nos cuidados de saúde primários, 

programas de prevenção de patologias 

psiquiátrica, estimulação cognitiva, 

acompanhamento no domicílio, reforma da 

saúde mental. E a visão da saúde mental dos 

portugueses face à atual pandemia vivenciada. 

 

Duração:  2horas 

Local:  Plataforma informática 

zoom colibri 

Moderador: Prof. António Batista 

Convidado: Enf. Marco Martins-

Gestor da Casa de Saúde 

Bento Menni (CSBM) 
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ANEXO A- Dados da Unidade de Saúde Familiar Terras de Azurara 
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ANEXO B- Programa Nacional de Vacinação 2020 e principais atualizações 
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ANEXO C- Características principais das vacinas contra a COVID-19 

 


