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INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório individual foi elaborado no âmbito da Unidade Curricular de Ensino 

Clínico – Integração à vida Profissional, integrada no plano de estudos do 4º ano, 2º 

semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem – 1º Ciclo, da Escola Superior de 

Saúde do Instituto Politécnico da Guarda, no ano letivo 2022/2023, sendo um instrumento 

de avaliação. 

O Ensino Clínico foi dividido em dois campos, sendo o primeiro dedicado ao Ensino 

Clínico desenvolvido em Cuidados Hospitalares, que decorreu no Serviço de 

Pneumologia do Hospital Sousa Martins pertencente à Unidade Local de Saúde da Guarda 

e o segundo Ensino Clínico em Cuidados de Saúde Primários, realizado na Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, que também pertence à Unidade Local 

de Saúde da Guarda. O primeiro campo de Ensino Clínico – Integração à vida Profissional 

foi realizado no período compreendido entre 27 de fevereiro e 5 de maio de 2023 e o 

segundo entre 8 de maio e 7 de julho de 2023, sendo que representa 504 horas totais de 

Ensino Clínico obrigatórias (252 horas em cada campo) e 10 horas de orientação tutorial 

(5 horas em cada campo). Para além do Ensino Clínico, foram lecionadas 20 horas de 

Seminários, onde foram desenvolvidos diversos temas relacionados com a integração à 

vida profissional, enquanto futuros enfermeiros. 

A enfermagem, segundo o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015), constitui a profissão da área da saúde que tem em vista 

a promoção da saúde e a prevenção da doença, cuidando pessoas doentes e sãs, ao longo 

de todo o ciclo vital, mantendo, recuperando e melhorando a saúde. 

Os Ensino Clínico constituem uma ferramenta privilegiada na formação do estudante de 

enfermagem, possibilitando que aprenda, desenvolva as bases necessárias ao exercício da 

profissão e contrua a sua identidade profissional (Martin, 1991; cit. por D. Silva, & E. 

Silva, 2016). Constituem a enfermagem prática e facilitam a entrada no mundo do 

trabalho e realizam-se em instituições de saúde ou na comunidade, em diferentes 

contextos profissionais de enfermagem (D. Silva, & E. Silva, 2016). Os Ensino Clínico 

são fundamentais no desenvolvimento das competências para prática da enfermagem, 

pois permitem conhecer e compreender as diversas intervenções que o enfermeiro 

desenvolve (Matos, 1997; cit. por D. Silva, & E. Silva, 2016).  

Os objetivos deste relatório são: 
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• Apresentar e descrever as atividades desenvolvidas ao longo do Ensino 

Clínico, através dos objetivos definidos no Plano de Trabalho e com base 

nas competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais elaboradas pela 

Ordem dos Enfermeiros; 

• Refletir acerca da concretização dos objetivos;  

• Refletir acerca do desenvolvimento das competências do enfermeiro de 

cuidados gerais; 

• Identificar as dificuldades experienciadas e o seu contributo para o meu 

desenvolvimento pessoal e profissional. 

Relativamente à estrutura, este documento é constituído por três capítulos. O primeiro 

onde apresento os objetivos e atividades planeadas e desenvolvidas ao longo do campo 

de Ensino Clínico hospitalar, avaliando as competências adquiridas. O segundo 

semelhante ao primeiro em que apresento, desenvolvo e avalio os objetivos e atividades 

referentes ao campo de Ensino Clínico em cuidados de saúde primários. Por fim, 

apresento uma análise reflexiva acerca dos seminários realizados em par com o Ensino 

Clínico, com o intuito de analisar a sua pertinência e importância na prática. 

O presente relatório foi realizado de acordo com as normas do Guia de Funcionamento 

da Unidade Curricular e o Guia de Elaboração de Trabalhos Escritos da Escola Superior 

de Saúde. A metodologia utilizada neste documento é de carater critico-reflexivo, pois 

com a elaboração deste relatório pretende-se a realização da descrição do trabalho 

desenvolvido e reflexão acerca do meu desempenho ao longo do Ensino Clínico. 

De modo a elaborar este relatório sustentando a minha prática, realizei pesquisas 

bibliográficas em bases e revistas científicas, bem como em páginas de organizações 

governamentais nacionais, como é o caso da Direção Geral de Saúde e protocolos das 

instituições onde realizei Ensino Clínico. 
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1 – ANÁLISE E REFLEXÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

NO SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL SOUSA 

MARTINS 

 

A elaboração deste relatório apresenta como finalidade refletir sobre as atividades 

realizadas durante o Ensino Clínico – Integração à Vida Profissional, e que contribuíram, 

para alcançar os objetivos propostos no Plano de Trabalho, com auxílio do Regulamento 

do Exercício Profissional dos Enfermeiros e documentos validados cientificamente.  

Deste modo, o primeiro capítulo deste relatório aborda a apresentação dos objetivos 

delineados previamente no Plano de Trabalho (APÊNDICE 1), elaborado na primeira 

semana de Ensino Clínico, de acordo com o modelo GESP.004.05. Relativamente aos 

subcapítulos seguintes serão apresentados os objetivos propostos, assim como a sua 

reflexão e critica individual acerca da sua concretização ou não, através das atividades 

previstas, que também se encontram no Plano de trabalho. 

Para cada objetivo apresentarei as atividades e a sua análise descritiva e reflexiva. A 

análise realizada de modo objetivo e claro, recorrendo às competências do enfermeiro 

generalista apresentadas no Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2012) e que foram adquiridas ao longo do 

Ensino Clínico. 

Durante este Ensino Clínico sempre me dediquei para poder alcançar todos os objetivos, 

agindo de modo autónomo e responsável pelos meus atos. Assim sendo, seguidamente 

apresento os objetivos de modo individualizado. 

 

 

1.1 – OBJETIVO GERAL I 

 

Conhecer a organização e funcionamento do serviço de Pneumologia do Hospital 

Sousa Martins. 

 

A cultura organizacional de uma instituição demarca os seus valores, regras, crenças e 

comportamentos delimitando a sua identidade (Cardoso, 2014). Esta cultura integra as 
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rotinas, hábitos, valores, símbolos, práticas, comportamentos, sistemas, estruturas e 

linguagem, partilhados por todos os que fazem parte da organização. 

Assim, durante o processo de integração no Serviço de Pneumologia foi fulcral 

compreender a sua organização. Deste modo planeei algumas atividades que se 

encontram descritas e refletidas nas alíneas seguintes. 

 

a) Identificação e compreensão da estrutura física, orgânica e funcional do serviço. 

 

No dia 27 de fevereiro de 2023, dirigi-me ao Serviço de Pneumologia do Hospital Sousa 

Martins, onde fui recebida pelo enfermeiro gestor e integrada no serviço para além de ter 

conhecido a enfermeira orientadora que me acompanharia ao longo de 9 semanas de 

Ensino Clínico. Para me puder integrar mais facilmente foi fundamental conhecer a 

organização e a estrutura física, orgânica e funcional. 

A Unidade Local de Saúde da Guarda tem como missão prestar cuidados de saúde 

primários, hospitalares, paliativos e de convalescença, integrados, à população da área de 

influência com o objetivo de aumentar o nível de saúde e bem-estar (Serviço Nacional de 

saúde, 2023). A visão da Unidade Local de Saúde da Guarda consiste em ser reconhecida 

pelos utentes, colaboradores e entidades como uma organização que assegura uma 

resposta às necessidades de saúde dos utentes durante todo o ciclo vital, de elevada 

qualidade, guiando-se por princípios de eficiência e responsabilidade económica, 

financeira social e ambiental. Os valores defendidos pela Unidade Local de Saúde da 

Guarda são: humanismo, equidade, cooperação, ética e deontologia profissional, rigor e 

inovação. 

O Serviço de Pneumologia, relativamente à estrutura física, é uma unidade de 

internamento pertencente ao do Hospital Sousa Martins da Unidade Local de Saúde da 

Guarda, localiza-se no piso 1 do Pavilhão novo do Hospital, sendo que no piso 0 existe 

uma sala para realização de técnicas de pneumologia. É composto por recursos materiais 

e humanos próprios. No lado direito do serviço encontra-se o gabinete de secretariado 

clínico, a sala de espera, a sala de técnicas, a sala de arrumos, a sala de enfermagem, o 

balcão de enfermagem, o gabinete do enfermeiro gestor, a sala de stock de consumo 

clínico, 2 casas de banho para profissionais, 2 casas de banho para visitas e a sala de sujos. 

O serviço possui um corredor que não é acedido pelos utente e visitas onde se encontra a 
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sala de reunião dos médicos, sala de reunião para formações, os vestiários femininos e 

masculinos, a copa, o gabinete do diretor clínico e a sala de broncologia (atualmente 

utilizada para armazenamento de material).  

Do lado esquerdo encontram-se as 4 enfermarias com 4 camas, 2 enfermarias com 2 

camas e 4 enfermarias individuais com capacidade de isolamento, dotados de pressão 

negativa e positiva, perfazendo um total de 10 enfermeiras e 24 camas. Todas as 

enfermarias possuem casa de banho com duche.  

A unidade do utente é constituída por cama articulável, cadeirão, cortina, mesa-de-

cabeceira, campainha, luz individual, armário e rampa de gases com oxigénio, vácuo e ar 

comprimido. Este facto permite que possa ser respeitada a privacidade do doente e garante 

as condições fundamentais para a prestação cuidados de qualidade.  

No decorrer do Ensino Clínico pude verificar que as infraestruturas se encontram bem 

conservadas não apresentando limitações consideráveis. Considero que todas as 

condições de segurança e qualidade são mantidas neste serviço. 

Para além da estrutura física foi fulcral conhecer e compreender a estrutura orgânica do 

serviço, sendo que é a partir desta que são desenvolvidas as atividades. Relativamente à 

organização do serviço, os recursos humanos e materiais são administrados pelo diretor 

clínico e pelo enfermeiro gestor. 

A equipa multidisciplinar do serviço de Pneumologia do Hospital Sousa Martins é 

formada por um coordenador clínico, 24 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor e 2 

enfermeiras de reabilitação, 12 auxiliares, 11 médicos, assistente técnico, secretária 

clínica e técnicos superiores de diagnóstico. De entre os enfermeiros do serviço 3 são 

Especialistas em Reabilitação (incluindo o enfermeiro gestor); 3 Especialistas em 

Enfermagem Médico-cirúrgica e 2 em Enfermagem Comunitária. De acordo com o 

Regulamento da Norma para o Cálculo das Dotações Seguras (2019), devem fazer parte 

da equipa de enfermagem 2 enfermeiros especialistas em reabilitação por cada 15 utentes, 

sendo que o serviço de pneumologia apresenta 2 enfermeiras especialistas em reabilitação 

por 24 camas. Para além disso é recomendado que pelo menos 35% dos enfermeiros sejam 

especialistas, sendo que apenas aproximadamente 33% o são. 

Relativamente à estrutura funcional, a Pneumologia é um serviço de internamento que 

funciona 24h. Deste modo é necessário trabalhar em equipa com base na cooperação, 
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sendo que o método de trabalho de enfermagem é o método individual, e prestam 

cuidados holísticos baseados na Teoria das Necessidades de Virgínea Henderson. Cada 

utente é distribuído por um enfermeiro e assistente operacional, em cada turno, e por um 

médico, que realiza visitas diárias. A equipa médica encontra-se de forma presencial das 

8h às 20h, após este horário e no caso de necessidade, existe uma escala de prevenção e 

chama-se o clínico escalado nesse dia. Relativamente à equipa de enfermagem, é 

realizada a distribuição dos utentes em cada turno, ficando responsáveis por todos os 

cuidados aos utentes a si distribuídos. Toda a equipa colabora em prol da prestação de 

cuidados com qualidade. Assim sendo, o dia é dividido em 3 turnos, sendo o turno da 

manhã das 8 h às 16h, o da tarde das 15h30 às 23h30 e o da noite das 23h às 8h30. 

Durante o turno da manhã estão presentes 4 enfermeiros generalistas, 1 enfermeira de 

reabilitação e 2 enfermeiras alocadas à sala de técnicas pulmonares e que são responsáveis 

pela realização de colheitas de espécimes no início do turno. No turno da tarde são 3 os 

enfermeiros distribuídos e no turno da noite 2 enfermeiros. No turno da manhã, cada 

enfermeiro fica distribuído por 6 utentes, à tarde por 8 e à noite por 12. Neste serviço não 

são cumpridas as dotações preconizadas pelo Sistema de Classificação de Doentes em 

Enfermagem, pois dos 23 enfermeiros necessários o serviço possui 21, (APÊNDICE 2). 

No turno da manhã o enfermeiro gestor encontra-se presente, sendo que nos turnos da 

tarde e noite e em outros em que não estejam presentes o enfermeiro gestor e as 

enfermeiras de reabilitação, aplica-se o método de responsável de turno no qual um 

enfermeiro fica responsável por tudo o que ocorre no serviço.  

No início do Ensino Clínico, durante o período de internamento o utente podia receber 2 

visitas em simultâneo, com duração de 30 min (15 min por cada visita). O período de 

visitas decorria ente as 14h30 e as 16h00 e as 18h30 e as 19h30, sob marcação e todos os 

dias da semana. Atualmente, o sistema de visitas é livre, podendo os utentes receber 

visitas entre as 11h e as 19h30, e ter duas visitas em simultâneo durante 30 min. 

A Pneumologia é um serviço que funciona em ligação com outros como é o caso do 

serviço de realização de exames complementares de diagnóstico que organiza, agenda e 

realiza os exames complementares, o laboratório que analisa as colheitas, a Farmácia que 

envia a medicação utilizando o sistema unidose, a cozinha que fornece as refeições e 

ainda o serviço de Limpeza que realiza a higienização do serviço. 
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O serviço possui um projeto de telemonitorização em colaboração com a empresa Linde, 

direcionado a utentes com doença pulmonar obstrutiva crónica, em que são monitorizados 

os sinais vitais e os resultados enviados para a Linde, que caso haja alguma alteração 

alerta o serviço, nomeadamente o enfermeiro responsável. 

Em suma, considero que este serviço apresenta infraestruturas de qualidade e uma 

estrutura orgânica bem organizada, sendo que a equipa realiza um grande esforço para 

ultrapassar estas limitações e manter a qualidade dos cuidados prestados. No APÊNDICE 

2, apresento os pontos fracos e fortes do serviço de pneumologia. Após conhecer a 

estrutura e organização do serviço procurei utilizar esse conhecimento de modo a facilitar 

a prestação de cuidados de enfermagem assim considero ter desenvolvido a seguinte 

competência do Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados 

Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012; pp. 14 - 15): (30) – “Interpreta, de forma 

adequada, os dados objectivos [sic]e subjectivos [sic], bem como os seus significados, 

tendo em vista uma prestação de cuidados segura.”. 

 

b) Conhecimento e compreensão da dinâmica do serviço, normas e protocolos. 

 

Ao longo do Ensino Clínico no Serviço de Pneumologia consultei e cumpri diversas 

normas e protocolos, que são elaborados com o intuito de uniformizar os procedimentos 

e garantir a qualidade dos cuidados prestados, de entre os quais o protocolo de insulina 

(que permitiu controlar a glicémia dos utentes), o protocolo de administração de 

paracetamol (que permitiu administrar paracetamol nos casos de dor e febre), o protocolo 

de heparina (que facilitou a administração de terapêutica heparinoide), horário de 

terapêutica, protocolo de quedas (que facilitou a minha atuação no caso de queda), 

protocolo de separação de resíduos, entre outros. 

Para além dos protocolos considero importante apresentar as dinâmicas do Serviço de 

Pneumologia presentes no APÊNDICE 3. O conhecimento das dinâmicas do serviço 

facilita a integração, permitindo conhecer e compreender a organização e funcionamento. 

Ao consultar e cumprir as normas e protocolos do serviço considero ter desenvolvido a 

seguinte competência presente no (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13): (18) - “Pratica 

de acordo com as políticas e normas nacionais e locais, desde que estas não colidam com 

o Código Deontológico dos enfermeiros.”. 
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c) Estabelecimento de boa relação de trabalho e comunicação com os meus colegas 

e equipa multidisciplinar.  

 

No início do Ensino Clínico fui apresentada à equipa que constitui a unidade funcional 

do serviço de Pneumologia, tendo sido recebida de forma acolhedora, facilitando o meu 

processo de adaptação.   

A equipa de enfermagem, desde sempre se disponibilizou para esclarecer qualquer dúvida 

que surgisse, estando sempre presente no meu processo de aprendizagem e partilhando 

informações relevantes acerca do serviço. Procurei estabelecer uma boa e correta relação 

de trabalho assente numa boa comunicação, aceitando sempre todas as críticas 

construtivas e conselhos, procurando, esclarecer sempre as minhas dúvidas.  

No que se refere à restante equipa da Pneumologia, considero, também, ter criado uma 

boa e correta relação de trabalho assente na comunicação, pois considero de grande 

importância criar boas relações e demonstrar respeito por toda a equipa multidisciplinar. 

Toda a equipa se mostrou disponível para ajudar na minha integração no serviço, 

esclarecer dúvidas e partilhar bons conselhos. Demonstra-se importante referir, ainda, que 

consegui criar uma boa relação com os meus colegas, estudantes de enfermagem do 2º 

ano, pois permitiu a partilha mútua de conhecimentos e informações relevantes para o 

Ensino Clínico.  Ao construir boas relações com toda a equipa considero ter desenvolvido 

a seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20): (74) - “Estabelece e 

mantém relações de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.”. 

Deste modo considero ter alcançado este primeiro Objetivo Geral, obtendo conhecimento 

e compreendendo a estrutura física, orgânica e funcional do serviço.  

 

 

1.2 – OBEJTIVO GERAL II 

 

Participar na prestação de cuidados de enfermagem, sob supervisão, ao 

utente/família, utilizando metodologia científica e o processo de enfermagem. 

 

Para a prestação de cuidados de enfermagem recorre-se à elaboração do Processo de 

Enfermagem, que facilita a definição de prioridades de cuidados, melhorando a qualidade 
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do trabalho. O Processo de Enfermagem constitui uma ferramenta que sistematiza, 

dinâmica, flexível e baseada na teoria e organiza os cuidados de enfermagem em 5 fases, 

tendo como objetivo orientar o enfermeiro a prestar cuidados de qualidade (Silva et. al, 

2017). As 5 fases do Processo de Enfermagem são distintas e interligadas entre si: a 

Avaliação Inicial; o Diagnóstico de Enfermagem; o Planeamento de Enfermagem; a 

Implementação e Avaliação de Enfermagem.  

Para além disso, o “enfermeiro age de forma fundamentada, mobilizando e aplicando os 

conhecimentos e técnicas adequadas, procurando realizar as melhores práticas assentes 

em resultados de investigação e outras evidencias” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 

13-14). Deste modo, as práticas de enfermagem assentam na evidencia científica, 

constituindo um domínio presente no Regulamento do Perfil de Competências do 

Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012).  

 

a) Desenvolvimento de competências técnico-científicas, teóricas e relacionais da 

enfermagem e aplicar conhecimentos desenvolvidos ao longo do curso; 

 

Ao longo do Ensino Clínico tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a 

diversos utentes que se encontravam internados no Serviço de Pneumologia, tendo 

aplicado o Processo de Enfermagem individualizando e personalizando os cuidados 

prestados a cada utente. Considero que o Processo de Enfermagem é fundamental na 

prestação de cuidados de qualidade, baseados nas necessidades de cada utente. 

Sempre que dava entrada um novo utente no serviço, iniciava o Processo de Enfermagem 

aplicando a Avaliação Inicial. Através da avaliação inicial procurei avaliar o utente de 

forma holística, monitorizando os sinais vitais, a glicémia capilar, observando a presença 

ou ausência de integridade cutânea, se possuía próteses auditivas, dentárias ou outras e 

espólio, isto após apresentar o serviço, as suas rotinas e espaço físico. Procedia, também 

à aplicação da escala de Braden e à escala de Morse, para perceber qual o risco de queda 

e de desenvolvimento de úlcera por pressão. Para além disso avaliava o estado de 

orientação, o grau de dependência do utente (Escala de Barthel) e realizava algumas 

questões importantes para a avaliação inicial (se tem conhecimento de alergias, a pessoa 

significativa, hábitos alimentares, urinários e intestinais). Ao realizar a avaliação inicial 

dos utentes utilizando escalas de avaliação considero ter adquirido a seguinte 
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competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20): (69) - “Utiliza instrumentos de 

avaliação adequados para identificar riscos reais e potenciais.”. 

Apliquei, também a primeira fase do Processo de Enfermagem em todos os contactos com 

os utentes a quem prestei cuidados. Procurei, ainda obter o máximo de informação sobre 

as necessidades de cuidados dos utentes internados, tanto no momento da passagem de 

turno como na plataforma SClínico. Assim, considero que a avaliação das necessidades 

de cada utente (procurando identificar novos problemas/necessidades que tenham 

surgido), deve ser realizada diariamente, avaliando, também, os ganhos em saúde. 

Aproveitei todos os contactos com os utentes para realizar novas avaliações dos utentes.  

A formulação dos diagnósticos de enfermagem é a fase que se segue e permite elaborar 

as intervenções inerentes a cada diagnóstico. Tendo por base a avaliação inicial e através 

da informação do SClínico, formulei os diagnósticos de enfermagem para cada utente, de 

acordo com os focos de enfermagem, individualizados e personalizados. Considero ter 

apresentado alguma facilidade na aplicação desta etapa o Processo de Enfermagem. 

O planeamento das intervenções de enfermagem é o passo seguinte, que se realiza no 

início de todos os turnos. Esta etapa é iniciada com a transmissão de informação relativa 

aos utentes na passagem de turno, sendo este um momento em que a comunicação eficaz 

se revela primordial para a prestação de cuidados com qualidade. Assim, no período de 

passagem de turno procurei obter o máximo de informação acerca de cada utente, de 

modo a facilitar o meu planeamento de cuidados. No final de cada turno realizava resumo 

de informação pertinente acerca de cada utente (estado de saúde, aspetos a vigiar, entre 

outros) para transmitir de modo sucinto e objetivo na passagem de turno. Durante o 

Ensino Clínico procurei melhorar a minha comunicação, de modo a ser eficiente e correta. 

Terminada a passagem de turno elaborei o planeamento das intervenções para o turno 

tendo em conta as rotinas do serviço. No início apresentei algumas dificuldades neste 

processo, mas com o decorrer do Ensino Clínico foi-se tornando mais fácil e fui ganhando 

mais autonomia. Assim ao realizar o planeamento dos cuidados considero ter adquirido 

as seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-17): (23) - “Aplica o 

pensamento crítico e as técnicas de resolução de problemas.”; (46) - “Formula um plano 

de cuidados, sempre que possível, em colaboração com os clientes e/ ou cuidadores.”; 

(50) - “Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou 

revistos, em colaboração com os clientes e/ou cuidadores.”.  Para além disso procurei 
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priorizar os cuidados tendo desenvolvido a competência (49) - “Estabelece prioridades 

para os cuidados, sempre que possível, em colaboração com os clientes e/ou cuidadores.”. 

Posto isto, após o planeamento é necessário colocar em prática as intervenções, sendo que 

procurei atuar de acordo com o que é preconizado nas normas e informação científica, de 

modo a prestar cuidados de qualidade e garantir a sua continuidade. Para além disso, 

procurei demonstrar as minhas competências técnico-científicas e prestar cuidados de 

forma autónoma, sob supervisão da enfermeira orientadora ou outro enfermeiro 

supervisor. Considero que este Ensino Clínico permitiu desenvolver o meu método de 

prestação de cuidados, porque apesar de todos os enfermeiros cumprirem as normas e 

diretrizes da Direção-Geral de Saúde, cada enfermeiro desenvolve o seu próprio método 

de trabalho. Com a implementação das intervenções concluo ter desenvolvido a 

competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17): (53) - “Implementa os cuidados de 

Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”. Para além disso implementei 

cuidados de prevenção da infeção através por exemplo da realização da higienização 

regular das mãos o que me permitiu desenvolver a competência: (71) – “Implementa 

procedimentos de controlo de Infecção [sic].” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20). 

Por fim, a avaliação final é a etapa que encerra o Processo de Enfermagem. Na avaliação 

final é importante refletir acerca das intervenções realizadas por todos os enfermeiros e 

verificar se existem ganhos em saúde. Realizei esta etapa com o objetivo de verificar se 

as intervenções realizadas foram as mais indicadas ao utente e à sua situação clínica, 

realizando também uma avaliação relativa da necessidade da continuidade dos cuidados 

e ponderar, em conjunto com a equipa médica acerca da possibilidade de alta clínica. 

Assim considero ter desenvolvido a competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17): 

(51) - “Revê e reformula o plano de cuidados regularmente, sempre que possível, em 

colaboração com os clientes e/ou cuidadores.”. No caso de se verificar alta clínica é da 

responsabilidade do enfermeiro a elaboração de uma carta de alta de enfermagem que 

deve conter informações pertinentes acerca da evolução do estado clínico do utente, 

recomendações de tratamento ou outras informações importantes. Para além disso é 

responsabilidade do enfermeiro informar o familiar/ pessoa de referência ou instituição 

onde reside o utente, garantindo a segurança do seu transporte. Tive oportunidade de 

elaborar algumas cartas de alta de enfermagem, onde procurei apresentar informação 

pertinente e objetiva, facilitando a compreensão pelo destinatário. 
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Em suma o Processo de Enfermagem é uma ferramenta muito importante na prestação de 

cuidados de enfermagem facilitando todo o processo e garantindo qualidade. Durante o 

Ensino Clínico realizei diversos Processo de Enfermagem, sendo que todas as 

intervenções que apliquei eram sustentadas na evidencia científica, validadas e 

supervisionadas pela equipa de enfermagem.  

Considero ter apresentado uma evolução positiva relativamente à aplicação do PE, 

nomeadamente na fase de planeamento de cuidados que era a fase que apresentei mais 

dificuldade. Assim, adquiri competências fundamentais para a atuação como enfermeira, 

pois coloquei em prática os meus conhecimentos para poder realizar o Processo de 

Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 14): (20) - “Aplica os conhecimentos e 

as técnicas mais adequadas, na prática de Enfermagem.”; (25) - “Fornece a 

fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados.”. 

Relativamente aos utentes com patologia do foro respiratório, que era a grande maioria 

pude monitorizar a saturação de oxigénio, para além de realizar e gerir oxigenoterapia e 

realizar aspiração de secreções. Para além disso posicionava o utente com a cabeceira em 

Fowler ou semi-Fowler e tive oportunidade de utilizar ventilador não invasivo de diversos 

tipos, máscaras de Venturi e de alto fluxo e realizar os cuidados e ensinos acerca do 

utilizar ventilador não invasivo do domicílio.  Nos utentes com dreno procurei realizar os 

cuidados de manutenção, verificar se se encontrava borbulhante e oscilante, monitorizar 

e vigiar o líquido de drenagem, auxiliar o médico na retirada do dreno e realizar o 

tratamento ao local do ex-dreno. Nos utentes com patologias infetocontagiosas tomei 

todas as precauções para me proteger a mim e aos outros utentes recorrendo aos 

equipamentos de proteção individual, como é o caso da máscara facial, bata descartável, 

luvas e óculos de proteção. Nos utentes com patologias do foro paliativo procurei 

proporcionar conforto e o máximo de bem-estar, para alem de disponibilizar a minha 

presença. Nos utentes que apresentavam retenção urinária tive a possibilidade de realizar 

os cuidados de manutenção da sonda vesical e monitorizar e vigiar a eliminação urinária. 

Nos utentes submetidos a intervenções cirúrgicas tive oportunidade de realizar ensinos 

acerca dos cuidados que deve ter antes e após o procedimento e monitorizar os sinais 

vitais e o nível de consciência através da escala de Glasgow. Para além disso realizei mais 

algumas atividades como é o caso da cateterização venosa periférica e cuidados com 

cateter venoso periférico, colheita de espécimes para análise, tratamento de feridas, 



 

 
 

23 
 

 

cuidados com o cateter venoso central, remoção do cateter venoso central, colocação e 

remoção de colete ortopédico, prestação de cuidados post mortem e administração de 

terapêutica, cuidados de higiene e auxílio na alimentação por sonda nasogástrica e por via 

oral e assisti à realização de broncofibroscopia.  No início de cada turno preparei a 

terapêutica a administrar prescrita pela equipa médica, verificando sempre se respeitava 

a regra dos 9 certos: utente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa, 

tempo certo, validade, abordagem correta e registo certo. Deste modo desenvolvi as 

competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.13-20): (23) - “Aplica o pensamento 

crítico e as técnicas de resolução de problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentação para 

os cuidados de Enfermagem prestados.”; (70) – “Garante a segurança da administração 

de substâncias terapêuticas.”. 

Concluindo, após a realização deste Ensino Clínico, considero apresentar maior destreza 

e confiança na prestação de cuidados de enfermagem, que será fundamental num futuro 

próximo como enfermeira, todas as dificuldades que foram surgindo, ultrapassei 

procurando informação credenciada e questionando os enfermeiros.  

 

b) Realização de registos de enfermagem utilizando os sistemas de informação em 

saúde. 

 

A elaboração dos registos de enfermagem constitui uma etapa muito importante, sendo 

definida como “conjunto de informação produzida pelo enfermeiro na prática clínica, na 

qual compila informações resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (…), 

bem como toda a informação, resultante do processo de tomada de decisão (…) e, (…) 

informação necessária à continuidade de cuidados” (Parecer do Conselho Jurisdicional 

196/2014 da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 1). É fundamental que o enfermeiro possua 

conhecimentos que permitam ter autonomia a nível dos registos nas plataformas 

disponíveis. 

No serviço de Pneumologia encontram-se implementados diversos sistemas de 

informação em saúde, como é o caso do SClínico, Sistema de Gestão Hospitalar de 

Armazém e Farmácia, Modulab e ainda o sistema de colheitas. O SClínico Hospitalar é a 

plataforma onde são elaborados os registos de enfermagem, relativos às intervenções para 

cada diagnóstico de enfermagem, para além disso é utilizada para inserir os dados de 

avaliação inicial, obter informação pertinente acerca dos utentes internados, realizar carta 
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de alta e transferência e realizar a classificação de doentes. O Sistema de Gestão 

Hospitalar de Armazém e Farmácia é o sistema que permite efetuar o registo da 

medicação administrada, ter conhecimento de ajustes na medicação, realizar o pedido de 

dieta para cada utente, realizar pedido de material. O Modulab é uma plataforma que 

permite a consulta dos resultados de colheitas de espécimes. Já o Sistema de Colheitas 

permite verificar se existem colheitas para realizar, imprimir etiquetas para identificar as 

amostras e registar as colheitas realizadas. 

Ao longo da licenciatura de enfermagem realizei diversos Ensino Clínico que me 

permitiram contactar, aprender e utilizar estas e outras plataformas de informação em 

saúde, o que facilitou a sua utilização no presente Ensino Clínico, mas sempre que surgia 

alguma dúvida eu procurava esclarecer. Considero que a utilização dos sistemas de 

informação em saúde constitui uma mais valia, já que permite sistematizar e uniformizar 

os registos em enfermagem para além de que são uma fonte de informação permanente 

acerca da história de saúde dos utentes, facilitando a continuidade dos cuidados.  

Na utilização destas plataformas procurei apresentar a informação pertinente e de forma 

clara assim concluo ter desenvolvido a competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 

14): “Apresenta a informação de forma clara e sucinta.”. ao realizar os registro nas 

plataformas desenvolvi a competência (52) - “Documenta o processo de cuidados.” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17). 

Durante o Ensino Clínico obtive melhor compreensão acerca dos sistemas de informação 

em saúde, possibilitando uma maior autonomia. A realização de pesquisas acerca de 

funcionalidades dos sistemas facilitou, também, a minha aprendizagem. Sempre que 

planeava e realizava intervenções de enfermagem registava na plataforma devida. Em 

suma, considero ter obtido uma evolução positiva na utilização destas ferramentas de 

saúde.  

 

c) Desenvolvimento de autonomia e melhoria da gestão de tempo e recursos. 

 

A autonomia em enfermagem corresponde à concretização de cuidados fazendo uso das 

habilidades, conhecimentos e competências para poder decidir e resolver problemas 

(Fentanes et al., 2011). A gestão do tempo adequada é fulcral no modo de organização do 

trabalho (Pereira, 2018). Para isso é necessário delinear objetivos e identificar as 
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prioridades, implicando uma correta organização pessoal e monitorização das tarefas e 

tempo desperdiçado (Batista, et al., 2013; cit. por Pereira, 2018). A gestão de recursos 

materiais representa uma responsabilidade e competência do enfermeiro, que os deve 

administrar e gerir (Ferreira et al., 2021). 

Este Ensino Clínico foi importante para construir a minha autonomia e melhorar a gestão 

de tempo e recursos. Competências que são essenciais para no futuro exercer como 

profissional de enfermagem. 

No início do Ensino Clínico apresentei alguma dificuldade em planear e gerir o tempo 

para a prestação de cuidados de enfermagem, mas com o auxílio dos enfermeiros 

orientadores, foi melhorando, sendo que ao fim de algum tempo já era capaz de planear 

o turno de forma mais autónoma, priorizando os cuidados mais urgentes em cada 

momento, o que me permitiu desenvolver a competência (26) - “Organiza o seu trabalho, 

gerindo eficazmente o tempo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p 14). 

Relativamente à gestão de recursos, sempre procurei utilizar com consciência e evitar 

gastos desnecessários. Para além disso, procurei realizar a correta triagem dos lixos. 

No decorrer do Ensino Clínico tive oportunidade de ser mais autónoma na prestação de 

cuidados de enfermagem, sempre sob supervisão, o que contribuiu para tomar consciência 

de toda as responsabilidades inerentes à profissão. Para além disso, permitiu desenvolver 

o meu o método de atuação, de acordo com as normas e diretrizes científicas e do serviço. 

No Ensino Clínico houve algumas situações em que o estado do utente se alterou 

rapidamente e foi necessário aturar rapidamente, o que me permitiu adquirir a 

competência (56) - “Responde eficazmente em situações inesperadas ou em situações que 

se alteram rapidamente.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 18). Posto isto, considero ter 

apresentado uma evolução positiva nesta atividade, principalmente a partir da segunda 

metade do EC.  

 

d) Desenvolvimento de relação empática com o utente, família/cuidador no seu 

processo de acompanhamento, tendo por base uma comunicação eficaz. 

 

A comunicação na área da saúde é abrangente e estratégica, podendo influenciar 

significativamente a avaliação que o utente realiza acerca dos cuidados de saúde 
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prestados, assim como apresenta influencia na adaptação psicológica à doença e adesão 

medicamentosa e comportamental (Teixeira, 2004; cit. por Almeida, 2019). 

Durante o Ensino Clínico, e tendo em conta o que foi dito no paragrafo anterior, procurei 

sempre, estabelecer uma comunicação que fosse eficaz e adequada a cada utente e sua 

família/cuidador, sendo ela verbal ou não verbal. Assim respeitei os utentes que por 

alguma razão não comunicavam por via verbal, procurando recorrer a outras ferramentas 

como é o caso da comunicação não verbal através do olhar, toque ou simplesmente da 

presença, com o intuito de humanizar os cuidados e proporcionar conforto ao utente.  

Para além do utente a comunicação com a família é um momento importante, sendo que 

nem sempre é simples. Os familiares ou conviventes significativos procuravam obter 

informações acerca do estado de saúde do utente tanto no momento de visita ou por 

chamada telefónica. Foi necessário manter uma postura correta, calma e apresentar um 

discurso claro e conciso. No meu ponto de vista a comunicação pode demonstrar-se 

essencial num momento de sofrimento, tendo o poder de tranquilizar e dar conforto. 

Em suma, considero que no decorrer o Ensino Clínico estabeleci uma relação enfermeiro-

utente/família, empática e de confiança, baseada na comunicação eficaz. Tendo, desse 

modo contribuído para a prestação de cuidados de qualidade e ganhos em saúde. O 

desenvolvimento de uma relação empática com o utente e família permitiu me comunicar 

a informação pertinente mais facilmente assim considero ter desenvolvido a seguinte 

competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 19): (62) - “Comunica com consistência 

informação relevante, correcta [sic] e compreensível, sobre o estado de saúde do cliente, 

de forma oral, escrita e electrónica [sic], no respeito pela sua área de competência.” 

 

e) Promoção de espírito de equipa, visando melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados. 

 

O espírito de equipa representa uma vantagem, uma vez que ao trabalhar em conjunto e 

para o mesmo objetivo, é disponibilizada maior variedade de conhecimentos, 

competências e experiências e apresentam maior potencial para obter melhores 

resultados, face ao trabalho individual (Fernandes, 2014). 
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O espírito de equipa, é deste modo fundamental na prestação de cuidados com qualidade. 

Assim considero que a formação de boas relações multidisciplinares, é o ponto central na 

procura da melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes. 

Assim sendo, ao longo do Ensino Clínico, procurei criar uma boa relação com toda a 

equipa do serviço, principalmente com a equipa de enfermagem e trabalhar em equipa. 

Para além disso, considero importante evidenciar a relação estabelecida com todos os 

assistentes operacionais, com quem colaborei e demonstravam confiança nos cuidados 

que prestava. Deste modo acredito ter promovido o espírito de equipa no serviço. 

No fim do Ensino Clínico em contexto hospitalar procedi à avaliação e reflexão acerca 

das atividades realizadas para atingir o Objetivo Geral II e considero ter atingido e para 

além disso adquiri a seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 20): (75) 

- “Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de 

colaboração.”, uma vez que ao promover o espírito de equipa promovi o trabalho em 

equipa. 

 

 

1.3 – OBJETIVO GERAL III 

 

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

potencial da educação para a saúde nas intervenções de enfermagem. 

 

A promoção de saúde é uma ferramenta promissora no ataque aos problemas de saúde 

que afetam a população (Buss et al., 2020). A educação para a saúde é “uma das vias 

privilegiadas para intervir a esse nível, e tem como objetivo capacitar os indivíduos para 

a adoção voluntaria de comportamentos promotores de saúde” (Durão, 2014, p 12). Para 

além disso, promove o desenvolvimento de habilidades e confiança que são essenciais 

para tomar decisões informadas em saúde (Organização Mundial de Saúde, 1998; cit. por 

Durão, 2014). 

Assim, a promoção e educação para a saúde constituem uma ferramenta essencial para o 

enfermeiro, uma vez que permite aumentar a literacia em saúde, promovendo decisões 

em saúde informadas e autónomas, e para além disso permite a independência do utente 
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e família na realização de alguns tratamentos. Deste modo considero este objetivo e as 

seguintes atividades muito importantes na qualidade de vida do utente. 

 

a) Realização de ensinos oportunos ao utente e família/cuidador, de modo a 

promover a independência e o autocuidado 

 

O empoderamento constitui uma área de intervenção de enfermagem fundamental, pois 

tem como objetivo (Martins, et al., 2021, p. 21): 

“…capacitar a pessoa para assumir o controlo da gestão da sua saúde/doença, 

resultado da evolução da autoconceção [sic] de autonomia e responsabilidade, 

ultrapassando a atitude paternalista, de proteção e de tomada de decisão unilateral 

por parte do profissional de saúde, sonegando à pessoa o princípio ético da 

autonomia”. 

Durante o Ensino Clínico procurei realizar ensinos oportunos e adequados e esclarecer 

todas as dúvidas aos utentes, proporcionando informação ao utente e tendo em atenção se 

este a compreendia e sabia utilizar em prol da sua saúde. 

Cada momento de contacto com os utentes propicia a realização de ensinos, sendo que é 

no momento da administração de terapêutica e na alta que são realizados mais ensinos. 

Alguns dos ensinos que realizei foram acerca da correta técnica de utilização de 

inaladores para além de ensinos acerca de outros tipos de terapêutica, da oxigenoterapia, 

da importância do controlo glicémico, da importância da cessação tabágica, da utilização 

e cuidados com o Ventilados não Invasivo, dos cuidados com o dreno torácico, do repouso 

no leito e cuidados com a alimentação. Assim considero ter desenvolvido as seguintes 

atividades (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 15 - 16): (36) - “Aplica conhecimentos 

sobre recursos existentes para a promoção e educação para a saúde.”; (37) - “Atua de 

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

saudáveis.”; (38) - “Fornece informação de saúde relevante para ajudar os indivíduos, a 

família e a comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação.”; (41) - 

“Reconhece o potencial da educação para a saúde nas intervenções de Enfermagem.”; 

(42) - “Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas 

interacções [sic] com os indivíduos, as famílias e as comunidades.”; 

Considero que os utentes, por norma compreendiam os ensinos realizados e aplicavam 

corretamente, na prática, o conhecimento adquirido. Para além disso mostravam o seu 
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envolvimento na promoção da sua própria saúde, procurando esclarecer as suas dúvidas 

no momento do ensino ou em qualquer momento de contacto entre enfermeiro e utente. 

Ainda dentro dos ensinos, procurei esclarecer todas as dúvidas de modo claro e adaptado 

a cada utente, para além de explicar e justificar a realização dos cuidados de enfermagem, 

assim como na realização de atitudes terapêuticas e da importância de se cumprir o regime 

terapêutico. Deste modo concluo ter adquirido a competência (Ordem dos Enfermeiros, 

2012, p. 16): (43) - “Avalia a aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de 

saúde.” Pois procurei avaliar a aprendizagem dos utentes acerca do que foi ensinado. 

Relativamente à promoção da autonomia, procurei incentivar os utentes a colaborar e 

participar na prestação de cuidados, de modo a melhorar as suas capacidades. 

 

b) Estabelecimento de relação de confiança com o utente e família/cuidador. 

 

O estabelecimento de uma relação de confiança possibilita que o utente se sinta seguro, 

confiante e respeitado (Coelho, 2015). Isto é fundamental para garantir maior sucesso do 

processo terapêutico. 

Assim, ao longo do Ensino Clínico foi essencial estabelecer relações de confiança e 

empatia com os utentes facilitando o processo de prestação de cuidados e a transmissão 

de informação. Procurei, então, estabelecer uma boa relação de confiança com cada utente 

e garantir que estes pudessem manifestar as suas dúvidas e medos, facilitando o 

empoderamento sobre a sua saúde e combatendo a desinformação. Para além disso, 

sempre tive em atenção a necessidade de que cada utente se sentisse seguro e respeitado, 

cuidando de forma holística, fomentando a criação de uma relação de confiança.  

Com a realização desta atividade considero ter desenvolvido a seguinte competência 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 15): (34) - “Vê o indivíduo, a família e a comunidade 

numa perspetiva holística que tem em conta as múltiplas determinantes da saúde.”, uma 

vez que compreendi que para além da doença é importante ver todas as dimensões do 

utente e a dimensão relacional é uma das mais importantes pois facilita a prestação de 

cuidados. Em suma, considero ter atingido o Objetivo Geral III, tendo contribuído para a 

promoção de saúde. 
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1.4 – OBJETIVO GERAL IV 

 

Atuar com responsabilidade, assumindo os meus atos e respeitando os princípios 

éticos, morais e deontológicos. 

 

A enfermagem é uma profissão, que pelas suas caraterísticas, despertou a necessidade de 

ser criado um conjunto de regras que determinam o comportamento do enfermeiro 

(Código Deontológico do Enfermeiro, 2015). Tendo surgido a preocupação da 

Deontologia ética e Moral.  

A Ética estuda o domínio do agir humano, ou seja, preocupa-se com a administração do 

que cada pessoa faz com a sua vida e para o seu próprio bem (Código Deontológico do 

Enfermeiro, 2015). A Deontologia aborda o que é apropriado e conveniente para o 

comportamento, ou seja, é o dever. Já a Moral, na qual se baseia a Deontologia, procura 

definir boas práticas, tendo em consideração as características da profissão. 

Relativamente às atitudes dos enfermeiros estas “relevam os princípios humanistas, de 

respeito pela liberdade e dignidade humanas e pelos valores das pessoas e grupos” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 6). No exercício da enfermagem os enfermeiros 

atuam de acordo com a regulação prevista no Código deontológico e o Regulamento do 

Exercício Profissional dos Enfermeiros.  

Assim, atuar com responsabilidade e respeitando os princípios éticos, morais e 

deontológicos demonstra-se fundamental na prática da profissão de enfermagem, uma vez 

que é necessário garantir a prestação de cuidados de respeito pelo utente e pela própria 

profissão. Deste modo considero que o alcance deste IV objetivo é fundamental, na minha 

formação como enfermeira. 

 

a) Aplicação dos princípios éticos, morais e deontológicos de acordo com o 

Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem. 

 

O respeito pelos valores humanos pelos quais se regem os indivíduos ou grupos, de acordo 

com o Código Deontológico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015), é 

fundamental no exercício da profissão de enfermagem, tendo como dever cuidar de todas 

as pessoas sem discriminar social, ética, política, económica, ideológica e religiosamente.  
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Cuidado ético consiste em qualquer ato direcionado às necessidades do utente, sendo um 

sinónimo de boas práticas de enfermagem (Milliken e Grace, 2015; cit. por Nora, 2017). 

Assim a enfermagem assenta na justiça, competência, responsabilidade e honestidade 

(Schneider, 2010; cit. por Nora, 2017). 

No decorrer do Ensino Clínico, tive sempre o cuidado de atuar de acordo com as normas 

do Serviço de Pneumologia, de acordo com as crenças e valores de cada utente, e 

respeitando o Código Deontológico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercício 

Profissional dos Enfermeiros, o que me permitiu desenvolver a competência (17) - 

“Pratica de acordo com a legislação aplicável.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 13). 

Para além disso, assumi a responsabilidade pelos meus atos, reconhecendo as limitações 

do meu papel, o que me permitiu desenvolver a competência (1) - “Aceita a 

responsabilidade e responde pelas suas acções [sic] e pelos juízos profissionais que 

elabora.”; (2) - “Reconhece os limites do seu papel e da sua competência.” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012, p. 11). 

Compreendi durante este Ensino Clínico que apresentar conhecimentos técnicos não é o 

suficiente para ser um bom enfermeiro, é necessário conhecer e atuar de acordo com a 

Deontologia profissional e a Ética e apresentando uma conduta exemplar, o que me 

permitiu adquiri a competência (5) - “Exerce de acordo com o Código Deontológico”. 

Assim, considero que ao respeitar os princípios éticos, morais e deontológicos e a própria 

vontade de cada utente é que conseguimos criar uma relação de confiança e respeito do 

utente e família, facilitando todo o processo de prestação de cuidados e melhorando a 

qualidade dos cuidados e a experiência de saúde do utente. Deste modo considero ter 

desenvolvido as seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 11-13): (7) - 

“Actua [sic] na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Código Deontológico.”; 

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

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

profissional.”; (10) - “Respeita o direito do cliente à privacidade.”; (11) - “Respeita o 

direito do cliente à escolha e à autodeterminação referente aos cuidados de Enfermagem 

e de saúde.”; (12) - “Aborda de forma apropriada as práticas de cuidados que podem 

comprometer a segurança, a privacidade ou a dignidade do cliente.”; (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 
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dos indivíduos e grupos.”. Em suma considero ter alcançado este objetivo atuando de 

acordo com o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros e com o Código 

Deontológico do Enfermeiro.  

 

 

1.5 – OBJETIVO GERAL V 

 

Desenvolver capacidades e competências, valorizando a investigação e a melhoria 

dos cuidados de saúde. 

 

O enfermeiro necessita de possuir um conjunto de capacidades, habilidades e 

conhecimentos que coloca em prática e que lhe permite atuar nos diversos contextos do 

ciclo vital e em todos os níveis de prevenção (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Mas é 

necessário que estes conhecimentos e habilidades sejam constantemente atualizados 

através da consulta de artigos científicos e da frequência de ações de formação. 

Assim, considero fundamental valorizar a investigação, principalmente a que é realizada 

por enfermeiros em Portugal, pois para além de fornecer novos conhecimentos, 

possibilitar e fomenta o desenvolvimento e valorização desta tão nobre profissão. 

De acordo com o que disse anteriormente, considero que o alcance deste Objetivo Geral 

V é fundamental, na minha formação como enfermeira. 

 

a) Consulta de documentos científicos, atualizando permanentemente os meus 

conhecimentos. 

 

A enfermagem é uma profissão que se encontra em permanente atualização de 

conhecimentos e técnicas (Rodrigues et al., 2011). A atualização de conhecimentos em 

enfermagem, aumenta a segurança do utente, garantindo que os cuidados cumprem os 

padrões de excelência exigidos (Pereira e Moriya, 2022). 

Ao longo do Ensino Clínico, procurei consultar fontes cientificamente reconhecidas, 

consultando documentos em revistas de enfermagem e saúde, documentos da Ordem dos 

Enfermeiros, para além dos protocolos e normas internas do serviço e hospital, de modo 

a poder intervir de forma consciente, informada e fundamentada, tendo realizado 
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reflexões diárias acerca do meu desempenho. Assim concluo ter desenvolvido as 

seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 22-24): (24) - “Ajuíza e toma 

decisões fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestação de cuidados” (91) - 

“Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas.”; (92) - “Assume responsabilidade 

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

competências.”. Considero que mantendo os meus conhecimentos atualizados promovo 

a prestação de cuidados seguros e de qualidade. Procurei, sempre esclarecer as minhas 

dúvidas e ultrapassar as dificuldades através da pesquisa ou questionando os enfermeiros 

e nunca realizei uma intervenção antes de esclarecer todas as dúvidas relacionadas a essa 

intervenção, tendo adquirido a competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 24): (96) 

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

os cuidados de saúde.”. 

Relativamente às consultas de informação realizadas inclui-se pesquisa acerca da 

terapêutica mais utilizada na Pneumologia, acerca de patologias que foram surgindo no 

serviço (principalmente cuidados de enfermagem, sinais e sintomas a vigiar) e acerca de 

procedimentos de enfermagem. 

Durante o Ensino Clínico realizei a análise de um artigo científico, tendo a apresentando, 

em dois momentos, aos enfermeiros do serviço e estudantes de Enfermagem. O artigo é 

intitulado de “Medidas Preventivas para Evitar Úlceras por Pressão na Face em Doentes 

Submetidos a Ventilação Não Invasiva, em Contexto Hospitalar”, publicado em 2022, 

por Marlene Pires e Maria Antónia Costa. A análise do artigo encontra-se presente no 

APÊNDICE 4. Deste modo considero ter desenvolvido as competências (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012, pp. 22-24): (85) - “Contribui para o desenvolvimento da prática de 

Enfermagem.”; (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.”. 

Acredito ter atingido este último objetivo e ter demonstrado capacidades teóricas e 

práticas essenciais para poder exercer a profissão de enfermagem, tendo por base o 

conhecimento e investigação em enfermagem. 
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CAPÍTULO II - ENSINO CLÍNICO EM CUIDADOS DE SAÚDE 

PRIMÁRIOS 
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2 – ANÁLISE E REFLEXÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

NA UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS DE 

ALMEIDA  

 

Neste capítulo a análise e reflexão vai incidir nos objetivos presentes no Plano de 

Trabalho (APÊNDICE 5), elaborado no decorrer do EC, de acordo como modelo 

GESP.004.05.  Para cada objetivo vou apresentar as atividades planeadas e realizar a 

análise descritiva e reflexiva das mesmas, tendo o cuidado de abordar as competências 

presentes no Regulamento do Perfil de competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais 

da Ordem dos Enfermeiros (2012). 

Os objetivos descritos neste capítulo vão de encontro à prestação de cuidados de 

enfermagem em âmbito de cuidados primários e à promoção de saúde. 

 

 

2.1 – OBJETIVO GERAL I 

 

Conhecer a organização estrutural, funcional e orgânica da Unidade de Cuidados 

de Saúde Personalizados de Almeida 

 

Com a finalidade de facilitar a minha integração na Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida e conhecer a sua organização, planeei e realizei diversas 

atividades, que se encontram descritas e refletidas nas seguintes alíneas. 

 

a) Conhecimento das estruturas física, orgânica e funcional da Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida. 

 

No dia 8 de maio de 2023, dirigi-me à Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida, onde fui recebida pela minha enfermeira orientadora, que me acompanharia ao 

longo de 9 semanas de Ensino Clínico, e integrada no serviço. Após o primeiro contacto 

e apresentação, foi realizada uma visita guiada pelo Centro de Saúde, que me permitiu 

conhecer a estrutura física e a equipa multidisciplinar, o que facilitou a minha integração. 
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A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida funciona em ligação com 

o polo de Vilar Formoso, apesar de apresentar estruturas, físicas e orgânicas distintas. 

Relativamente à estrutura física da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida, esta encontra-se dividida em dois pisos, com funcionalidades distintas. No piso 

0 encontram-se a secretaria, o gabinete de secretaria, sala de espera, 4 gabinetes de 

enfermagem (1 utilizado para a consulta aberta), 4 gabinetes médicos (1 utilizado para a 

consulta aberta), 1 sala de tratamentos, sala de rastreio do cancro do colo do útero, sala 

de colheitas, sala de saúde oral, sala de observação, sala de isolamento, sala de 

fisioterapia, sala de material clinico, 2 casas de banho femininas, 2 casas de banho 

masculinas, 2 casas de banho reservadas a funcionários, depósito (utilizado como 

vestiário dos alunos de enfermagem), vestiários, 3 salas de apoio (1 utilizada como copa), 

sala de pessoal, depósito de lixos, sala de esterilização, garagem, sala de material 

terapêutico, arquivo, sala de enfermagem, sala de assistentes operacionais, sala de 

médicos e sala de tratamento de roupa. No piso 1 encontra-se a cafetaria, a sala de 

reuniões, gabinete da diretora, gabinete da Unidade de Cuidados na Comunidade, 

gabinete de nutrição, gabinete da assistente social, gabinete do delegado de saúde, 

gabinete do técnico de saúde ambiental, gabinete da enfermeira gestora, arquivo, sala de 

documentação, 1 casa de banho masculina e 2 femininas. É uma unidade que se apresenta 

em bom estado de conservação e provida de boas condições e do equipamento necessário 

para atender às necessidades da população. 

Quanto à estrutura funcional, a Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida fornece assistência à população através de consultas programadas, consulta 

aberta e visita domiciliária. A consulta programada funciona entre as 8h30 e as 16h30, 

de segunda a sexta-feira. Já a consulta aberta funciona entre as 8h00 e as 20h00 todos os 

dias da semana. A sala de colheitas funciona desde as 8h00 até cerca das 10h30, de 

segunda a quinta-feira. O modulo de consulta programada realizada por equipa 

multidisciplinar constituída por médico especialista em saúde familiar, onde impera a 

figura de enfermeiro de família, responsáveis pela prestação de cuidados de saúde ao 

longo de todo o ciclo vital. 

A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida oferece aos utentes: 

consultas de saúde do adulto, diabetes, hipertensão, planeamento familiar, saúde 

materna, saúde infantil e juvenil, rastreio do cancro do colo do útero, rastreio ao cancro 
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do colon e rastreio teledermatológico, para além do programa de vacinação, cuidados 

domiciliários e educação para a saúde 

Relativamente à estrutura orgânica a Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida é administrada pela diretora e enfermeira gestora. 

A equipa multidisciplinar é formada por uma equipa multidisciplinar formada por 5 

enfermeiros de família (3 em Almeida e 2 em Vilar Formoso), 4 enfermeiros 

responsáveis pela realização de colheitas e pela consulta aberta, 2 enfermeiras que 

constituem a Unidade de Cuidados na Comunidade, 6 médicos (2 médicos de família e 

uma médica interna e 1 médica prestadora de serviço, pertencentes ao polo de Almeida 

e 1 médico de família e 1 médica prestadora de serviços em Vilar Formoso), 6 secretários 

clínicos (4 em Almeida e 2 em Vilar Formoso), 7 assistentes operacionais (5 em Almeida 

e 2 em Vilar Formoso) e outros profissionais de saúde como é o caso de fisioterapeuta, 

nutricionista, assistente social, técnico ambiental e higienista oral, que fazem parte da 

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. A Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida cumpre as dotações seguras preconizadas para as Unidades 

de Cuidados de Saúde Primários (APÊNDICE 6). 

A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida apresenta como missão 

prestar cuidados de saúde primários humanizados e adequados à população que abrange, 

visando a promoção de saúde e a sua vigilância, prevenção, diagnóstico e tratamento da 

doença, realizando referenciações adequadas e promovendo a reabilitação. Tem como 

valores a humanização, competência técnica, acessibilidade e satisfação de utentes e 

profissionais. Valores que respeitei e defendi ao longo deste Ensino Clínico. 

Após conhecer a estrutura e organização do serviço procurei utilizar esse conhecimento 

de modo a facilitar a prestação de cuidados de enfermagem assim considero ter 

desenvolvido a seguinte competência do Regulamento do Perfil de Competências do 

Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012; pp. 14 - 15): (30) – 

“Interpreta, de forma adequada, os dados objectivos [sic]e subjectivos [sic], bem como 

os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura.”. 
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b) Realização de pesquisas direcionadas às necessidades referentes à população da 

área de abrangência da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida. 

 

Após conhecer a organização da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida considerei fundamental, realizar o estudo acerca da população abrangida por 

esta unidade, de modo a puder atuar de forma individualizada e personalizada e 

respondendo às necessidades da população.  

Atualmente a Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, no total, possui 

6464 utentes inscritos com 9,998,50 unidades ponderadas, sendo que a Sede (Almeida), 

possui 4008 utentes inscritos, com 6,099 unidades ponderadas (BI-CSP, 2023). De entre 

os 6464 utentes apenas 612 têm até 19 anos e 2667 têm 65 anos ou mais tal como 

apresento na figura 1. 

Figura 1 

Pirâmide etária dos utentes inscritos na Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida 

 

 

 

 

 

 

Nota: Pirâmide etária dos utentes inscritos. Em Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida BI-CSP, 2023. (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx).  

Através da análise da pirâmide é possível perceber que os utentes inscritos são na sua 

maioria idosos, sendo que a natalidade está em queda.  

O concelho de Almeida é formado por 16 freguesias distribuídas numa área geográfica 

de 517,21 Km2 (Unidade Local de Saúde da Guarda, 2023). Em 2021 o Concelho de 

Almeida era formado por 5887 residentes, sendo 2598 pessoas possuíam 65 anos ou mais 

e 360 tinham ente 0 e 14 anos (CENSOS, 2021).  

 

 

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx
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Figura 2  

 Mapa do Concelho de Almeida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Mapa. Em Geografia do território. Câmara Municipal de Almeida. (https://www.cm-

almeida.pt/conhecer-almeida/geografia-do-territorio/). 

Os dados permitem ainda verificar que o índice de dependência e a necessidade de 

cuidados se encontra diretamente relacionada com as faixas etárias mais envelhecidas da 

pirâmide e nas faixas mais jovens, ou seja, que vai desde o nascimento até aos 18 anos, 

tal como apresenta a figura 3. 

Figura 3  

Índice de dependência dos utentes inscritos na Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida 

 

 

 

Nota: Índice de dependência. Em Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida BI-

CSP, 2023. (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx). 

Outro dado que considero importante é o número de utentes sem médico, sendo que entre 

os 6464 totais existem 2353 utentes sem médico de família, representando 36,40% dos 

utentes. Este facto deve-se ao reduzido número de médicos na Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados de Almeida. Para além disso 182 utentes escolheram não ter 

médico de família. Os utentes que não têm médico de família podem recorrer à consulta 

aberta. 

https://www.cm-almeida.pt/conhecer-almeida/geografia-do-territorio/
https://www.cm-almeida.pt/conhecer-almeida/geografia-do-territorio/
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx
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Concluindo, a realização desta pesquisa demonstrou-se fulcral para poder conhecer as 

necessidades dos utentes da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, 

representando um fator facilitador na minha procura de promover saúde e prestação de 

cuidados de enfermagem. Assim a realização desta atividade permitiu-me desenvolver a 

seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-15): (30) – “Interpreta, de 

forma adequada, os dados objectivos [sic] e subjectivos [sic], bem como os seus sig-

nificados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura.”, uma vez que ao conhecer 

e interpretar estes dados relativos à Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida tive maior facilidade em prestar cuidados à população. 

 

c) Integração na equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida. 

 

No dia 8 de maio de 2023 fui recebida na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

de Almeida pela enfermeira que me viria a orientar neste Ensino Clínico. Após o contacto 

inicial, apresentou-me a unidade explicando, também, o seu funcionamento. Durante a 

primeira semana de Ensino Clínico fui conhecendo a Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados e adaptando-me ao seu modo de funcionamento e de organização.  

No decorrer do Ensino Clínico fui conhecendo melhor os utentes, e a própria Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados e fui ganhando autonomia e melhorando a minha 

prestação de cuidados de enfermagem, sob supervisão.  

Fui recebida de forma acolhedora na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados por 

toda a equipa multidisciplinar, que sempre se prontificava a me ajudar, esclarecer dúvidas 

e partilhar bons conselhos. Assim considero que este foi um fator primordial na minha 

rápida integração. 

Considero que me consegui integrar na equipa multidisciplinar que constitui a Unidade 

de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, principalmente na equipa de 

enfermagem. Para além, disso considero ter-me integrado na missão e valores defendidos 

por esta unidade de saúde. Deste nodo considero ter desenvolvido a seguinte competência 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.15-20): (33) – “Trabalha em colaboração com outros 

profissionais e com outras comunidades.”; (74) – “Estabelece e mantém relações de 
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trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.”; (75) - “Contribui para um 

trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de colaboração.”. 

 

d) Estabelecimento de boa relação de trabalho e de comunicação com os meus 

colegas e equipa multidisciplinar. 

 

No início do Ensino Clínico, tal como já referi anteriormente, fui apresentada à equipa 

que constitui a unidade funcional Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida, tendo sido recebida de forma acolhedora e correta, o que facilitou o meu 

processo de adaptação e envolvimento na prestação de cuidados ao utente e comunidade.   

A equipa de enfermagem, desde sempre se disponibilizou para esclarecer qualquer dúvida 

que surgisse, estando sempre presente no meu processo de aprendizagem e partilhando 

informações relevantes acerca da organização, estrutura e dinâmicas da unidade. Durante 

o Ensino Clínico procurei estabelecer uma boa e correta relação de trabalho assente numa 

boa comunicação, aceitando sempre todas as críticas construtivas e conselhos dados, 

procurando, também, esclarecer sempre as minhas dúvidas e aproveitar todos os 

momentos de aprendizagem.  

No que se refere à restante equipa da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida, considero, também, ter criado uma boa e correta relação de trabalho assente 

numa boa comunicação, pois é de grande importância criar boa relação e demonstrar 

respeito por toda a equipa multidisciplinar.  

É ainda importante referir que consegui criar uma boa relação com os meus colegas, 

estudantes de enfermagem do 2º ano. Facto que permitiu a partilha mútua de 

conhecimentos e informações relevantes para o Ensino Clínico. Deste modo, considero 

que o estabelecimento de uma boa relação de trabalho é fulcral para facilitar a integração 

e melhorar a qualidade dos cuidados prestados, apara além de fomentar o trabalho em 

equipa. Assim considero ter adquirido a seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 

2012, pp. 20): (74) – “Estabelece e mantém relações de trabalho construtivas com 

enfermeiros e restante equipa.”. 
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e) Conhecimento e compreensão da dinâmica, normas e protocolos da Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados.  

 

No decorrer do Ensino Clínico foram me apresentados e consultei e cumpri diversos 

protocolos e normas da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, que 

foram importantes na minha integração e na prestação de cuidados de enfermagem com 

qualidade. É exemplo o Procedimento Interno de Programas de Saúde, o Procedimento 

Interno de Informação às grávidas sobre a Prática do Aleitamento Materno, procedimento 

de colheita e envio de carraça e procedimento de colheita de espécimes. 

Procurei agir de acordo com as normas e protocolos da instituição nos diversos contactos 

estabelecidos com os utentes, respeitando também o que se encontra preconizado nos 

programas de saúde que irei abordar no próximo subcapítulo. 

Relativamente às dinâmicas da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de 

Almeida apresento um quadro no APÊNDICE 7. 

Através do conhecimento e cumprimento das dinâmicas, normas e protocolos, considero 

ter adquirido a seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13): (18) - 

“Pratica de acordo com as políticas e normas nacionais e locais, desde que estas não 

colidam com o Código Deontológico dos enfermeiros.”. Considero ter atingido este 

primeiro objetivo através da realização das atividades propostas no Plano de trabalho.  

 

 

2.2 – OBJETIVO II 
 

Prestar cuidados de enfermagem, sob supervisão, à pessoa, família e comunidade, 

utilizando o processo de enfermagem. 

 

Durante o decorrer deste Ensino Clínico pude colocar em prática os conhecimentos que 

obtive ao longo do curso acerca dos programas de saúde em cada consulta e contacto com 

os utentes. Realizei diversas consultas e atos de enfermagem, respeitando o processo de 

enfermagem. O processo de enfermagem tal como já referi no capítulo anterior é formado 

por 5 etapas: a avaliação inicial, o diagnóstico, o planeamento, a implementação e 

avaliação final. 

 



 

 
 

45 
 

 

a) Colaboração no planeamento e realização de consultas de enfermagem, inerentes 

aos programas nacionais de saúde e atos de enfermagem e realizar registos de 

enfermagem. 

 

Neste Ensino Clínico tive a oportunidade de realizar consultas a utentes da Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, desde a consulta de saúde infantil e 

juvenil, consulta de saúde do adulto, consulta de saúde materna, consulta de planeamento 

familiar, consulta de hipertensão, consulta de diabetes, consulta de preparação para 

rastreio do colo do útero e consulta aberta. Para além disso colaborei na realização de 

rastreios do cancro do colo do útero, realizei tratamento de feridas, administração de 

medicação e vacinas e colheitas de espécimes. Em cada consulta apliquei o preconizado 

nos diversos programas nacionais de saúde apropriados a cada situação, realizando 

consultas completas e de modo organizado, registrando os dados nas plataformas 

SClinico, Plataforma de Registro de Saúde Eletrónico, Siimas Rastreios e Modulab. 

Assim, de seguida vou abordar um pouco cada Programa Nacional de Saúde. 

 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

 

O Programa Nacional de Saúde infantil e Juvenil, (Direção-Geral De Saúde, 2013), afirma 

que a vigilância da saúde representa uma garantia de cuidados de saúde adequados e 

eficazes. Assim as consultas de saúde infantil e juvenil são fundamentais na vigilância, 

manutenção e promoção de saúde, abrangendo a população desde o nascimento até aos 

18 anos. Deste modo planeei e realizei diversas consultas de saúde infantil e juvenil, 

respeitando o Programa Nacional de Saúde infantil e Juvenil e o calendário de vigilância.  

Logo a seguir ao nascimento, entre o 3º e o 7º dia de vida, é realizado o diagnóstico 

precoce, que tem como objetivo realizar o diagnóstico de doenças metabólicas e 

endócrinas. Durante o Ensino Clínico não tive oportunidade de realizar este 

procedimento, uma vez que na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida 

a população infantil é em número reduzido e a maioria dos diagnósticos precoces são 

realizados ainda na maternidade. 

No 1º ano de vida devem ser realizadas 6 consultas, sendo a primeira logo na primeira 

semana de vida. Entre o 1º e o 3º ano de vida devem ser realizadas 5 consultas. entre o 4º 
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e o 9º devem ser 4 as consultas realizadas. Entre o 10º e o 18º ano de vida devem ser 

realizadas 3 consultas. 

No decorrer do Ensino Clínico tive a oportunidade de planear e realizar várias consultas 

de saúde infantil e juvenil, inicialmente com a minha enfermeira orientadora e depois de 

forma mais autónoma e sob a sua supervisão. Tive o cuidado de criar um ambiente 

agradável e acolhedor para a criança, e criar uma relação empática, mantendo o foco na 

criança. 

Iniciava a consulta avaliando o peso corporal, a altura, o perímetro cefálico (até aos 2 

anos), a pressão arterial (nas crianças a partir dos 3 anos), o índice de massa corporal e a 

frequência cardíaca. Para além disso, avaliava o desenvolvimento da criança através da 

Escada de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, avaliando o 

desenvolvimento motor, sensorial, comportamental, psíquico e social, registando todos 

os parâmetros no SClinico e no Boletim Individual de Saúde. Outros parâmetros 

avaliados são a acuidade visual e auditiva, a vinculação da criança com os pais, a 

precaução de segurança, o papel parental, os hábitos alimentares, bem como a dentição. 

A partir dos 14 anos avaliava ainda outros parâmetros como é o caso do uso de substâncias 

(álcool e tabaco). Para além disso iniciávamos as consultas de planeamento familiar. Em 

todas as consultas verificava se o Programa Nacional de Vacinação da criança se 

encontrava atualizado e esclarecia todas as questões que surgissem. 

 

Programas Nacionais de Saúde Sexual e Reprodutiva 

 

Este programa encontre-se dividido em 2 consultas a de planeamento familiar e a de saúde 

materna, que corresponde ao Programa Nacional de Planeamento Familiar e o Programa 

Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. 

Segundo a Direção-Geral De Saúde (2008), a saúde reprodutiva representa um estado de 

bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença, relativamente ao 

sistema reprodutivo. Assim a consulta de planeamento familiar constitui uma parte 

importante dos cuidados de saúde reprodutiva, promovendo a saúde através da 

informação e aconselhamento sexual, para além do diagnóstico, prevenção e prestação de 

cuidados pré-concecionais e no puerpério. O planeamento familiar tem por objetivos 
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melhorar a saúde e bem-estar, promover a vivência da sexualidade de modo saudável e 

seguro, regular a fecundidade do casal, reduzir a incidência de doenças sexualmente 

transmissíveis, preparar para a parentalidade e reduzir a mortalidade materna, perinatal e 

infantil. 

A gravidez constitui um processo fisiológico que é vivenciado por milhões de mulheres 

(Direção-Geral De Saúde, 2015). O Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de 

Baixo Risco tem como objetivos vigiar a gravidez, promover a saúde e educação para a 

saúde durante a gravidez, identificar complicações e fatores de risco precocemente, 

orientando a família, ajudar a preparar para o parto e parentalidade e assegurar a consulta 

do puerpério. O puerpério inicia-se logo a seguir ao nascimento do bebé e vai até aos 42 

dias após o parto. 

No decorrer do Ensino Clínico procurei respeitar as diretrizes destes dois programas com 

o objetivo de realizar uma correta vigilância da gravidez de baixo risco e do puerpério, 

para além do planeamento familiar. Relativamente à vigilância da gravidez procurei 

agendar e realizar no mínimo 6 consultas de acordo com o que é preconizado no Plano 

Nacional de Vigilância da Gravidez de Baixo Risco (ANEXO 1). 

Na consulta de planeamento familiar realizava a avaliação da pressão arterial, altura, peso, 

perímetro abdominal, índice de massa corporal, risco de diabetes tipo 2, consumo de 

tabaco, álcool e substâncias, questionava se a utente realizava a palpação das mamas de 

forma regular e se tinha conhecimento acerca desta temática, qual o método contracetivo 

e o estado vacinal. É nesta consulta que é providenciado o método contracetivo. 

Na consulta de vigilância da gravidez realizava a avaliação do peso, altura, índice de 

massa corporal (1ª consulta), parâmetros da urina, pressão arterial, frequência cardíaca e 

o estado vacinal. Para além disso era avaliado o conhecimento da grávida e do pai acerca 

da gravidez e da transição para a parentalidade, esclarecendo as suas dúvidas e 

informando acerca de todos os cuidados a ter e de todas as mudanças que podem ocorrer. 

Entre as 20 e as 36 semanas, mas idealmente às 32, administrava-se a vacina contra a 

tosse convulsa. Em cada consulta era avaliada a necessidade de ser administrar a 

imunoglobulina anti-d (RH), de acordo com o tipo sanguíneo da grávida. 

Neste Ensino Clínico não tive oportunidade de realizar consulta de puerpério, mas esta 

deve ser realizada entre a 4ª e a 6º semana após o parto avaliada a pressão arterial, o peso, 
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altura, índice de massa corporal, perímetro abdominal, o aleitamento materno, a saúde 

mental, a involução uterina, o consumo de substâncias, tabaco e álcool e o estado vacinal. 

Para além disso era promovido o início da contraceção e fornecida informação acerca da 

sexualidade durante o puerpério.   

Relativamente às consultas relacionadas com estes dois programas de saúde procurei 

realizar ensinos adequados e personalizados a cada situação e registava toda a informação 

pertinente no SClinico e nos Boletins de saúde.  

 

Programa Nacional para Doenças Cérebro-Cardiovasculares 

 

As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de morte na união europeia 

(Direção-Geral De Saúde, 2017a). São 3 as classes de medicamentos relevantes na área 

cardiovascular: os antihipertensores, antidislipidémicos e anticoangulantes ou 

antitrobóticos. Assim a hipertensão arterial e a diabetes mellitus representam um risco 

acrescido de doença cerebrovascular. 

Na consulta de hipertensão avaliei a pressão arterial, o peso, altura, índice de massa 

corporal, perímetro abdominal, o estado vacinal, o risco de diabetes tipo 2, a adesão e 

gestão do regime terapêutico, o consumo de álcool e tabaco. Todos os dados recolhidos 

eram registados no SClinico. Para além disso, procurava esclarecer todas as questões dos 

utentes e realizar os ensinos oportunos acerca da importância de cumprir o regime 

terapêutico, dietético e de exercício. 

 

Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da Diabetes 

 

A diabetes é uma doença crónica e progressiva que pode apresentar consequência graves 

para a saúde e bem-estar do utente (Direção-Geral De Saúde, 2017b). Para além disso, 

representa elevados custos sociais e económicos para o sistema de saúde. Assim é 

importante apostar na prevenção desta patologia e no seu controlo quando já está presente. 

No Ensino Clínico tive a oportunidade de realizar diversas consultas de diabetes. Nestas 

consultas avaliava a pressão arterial, a frequência cardíaca, a glicémia capilar, verificadas 

as análises sanguíneas, a altura, o peso, o perímetro abdominal, o índice de massa 
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corporal, o risco de úlcera diabética observando e avaliando os pés do utente e a gestão e 

adesão ao regime terapêutico e estado vacinal. 

Nesta consulta realizava ensinos dirigidos à alimentação, regime terapêutico, prática de 

exercício físico e ainda acerca dos cuidados a ter com os pés e quais os sinais e sintomas 

de hipo e hiperglicemia para além disso esclarecia todas as dúvidas dos utentes. Todos os 

dados eram registados no SClinico. 

 

Programa Nacional de Vacinação 

 

O Programa Nacional de Vacinação é universal, gratuito e acessível a todas as pessoas 

em Portugal (Direção-Geral De Saúde, 2020). O Programa Nacional de Vacinação tem 

como objetivo proteger os indivíduos e população contra doenças que podem constituir 

ameaça à saúde pública e individual, existindo a vacina como proteção eficaz. No 

Programa Nacional de Vacinação de 2020 foi introduzida a vacina contra infeções do 

vírus do papiloma humano nas crianças do sexo masculino com 10 anos de idade e a 

administração da vacina contra a Neisseiria Meningitidis do grupo B foi alargada para 

todos os bebés de 2,4 e 12 meses. 

Durante este Ensino Clínico pude planear e administrar todas as vacinas do Programa 

Nacional de Vacinação. Antes, durante e após a administração da vacina procurei 

proporcionar um ambiente calmo e acolhedor e privacidade adequada ao utente. Quando 

a vacina era para administrar a uma criança tinha um cuidado redobrado, minimizando o 

seu desconforto. Após a administração da vacina vigiava se existia alguma reação e 

registrava a administração da vacina no SClinico e na plataforma de registo de saúde 

eletrónico. Relativamente aos ensinos que realizei, estes consistiam principalmente 

acerca da importância da vacinação e como proceder em caso de reação local à vacina. 

Para além das vacinas do Programa Nacional de Vacinação tive oportunidade de 

administrar vacinas contra as alergias e vacinas de prevenção contra o herpes Zoster. 

 

Tratamento de Feridas e Atitudes Terapêutica 

 

Durante o Ensino Clínico tive a oportunidade de realizar diversos tratamentos a feridas, 

administração de terapêutica intramuscular e colheitas para análise e considero que a 
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realização de todos estes cuidados de enfermagem contribuiu para aumentar a minha 

destreza e conhecimentos. 

No inico de cada contacto com o utente procurei criar uma relação terapêutica de 

confiança, encontrando-me disponível para ajudar e esclarecer qualquer questão, o que 

facilita a prestação de cuidados. Depois do contacto inicial procedia à avaliação das 

necessidades do utente e planeava e implementava os cuidados mais adequados.  

Relativamente ao tratamento de feridas tive oportunidade de realizar tratamentos a feridas 

traumáticas, cirúrgicas, úlceras por pressão, úlceras diabéticas e úlceras venosas. Para 

além disso pude remover agrafes e pontos. 

 

Visitas Domiciliária 

 

A Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados e principalmente a Unidade de 

Cuidados na Comunidade presta cuidados na comunidade e tem por objetivo facilitar o 

acesso aos cuidados de saúde a toda a população, sendo que as visitas domiciliárias 

permitem aproximar os cuidados de saúde dos utentes que tem maior dificuldade em se 

deslocar ao centro de saúde. Neste Ensino Clínico na Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida tive a possibilidade de realizar algumas visitas domiciliárias, 

para administração de terapêutica e realização de tratamentos de feridas. 

As visitas domiciliárias apresentam ainda outra vertente que é a possibilidade de observar 

e avaliar as condições da habitação, observar a família e as suas caraterísticas sociais e 

familiares. Este facto pode ajudar a planear cuidados de enfermagem mais adequados a 

cada utente e família. Após cada visita domiciliária todos os dados eram registados no 

SClinico. 

Com a realização desta atividade considero ter desenvolvido as seguintes competências 

(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-20): (20) - “Aplica os conhecimentos e as técnicas 

mais adequadas, na prática de Enfermagem.”, uma vez que apliquei os conhecimentos 

que adquiri ao realizar a pesquisa acerca dos planos nacionais de saúde; (32) - “Demonstra 

compreender as políticas de saúde e sociais.”. 
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b) Desenvolvimento de competências técnico-científicas, teóricas e relacionais da 

enfermagem e aplicar conhecimentos desenvolvidos ao longo do curso.  

 

Ao longo do Ensino Clínico prestei cuidados de enfermagem a diversos utentes da 

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, individualizados e 

personalizados. Relativamente à prestação de cuidados, algumas das atividades que 

desenvolvi neste Ensino Clínico, além das consultas e tratamentos a feridas, foram: 

colheita de espécimes para análise, remoção de cateter vesical, preparação e 

administração de medicação por via intramuscular, subcutânea (vacinas para alergias) e 

oral (que me permitiu desenvolver a seguinte competência (Ordem dos Enfermeiros, 

2012, p. 20): (70) – “Garante a segurança da administração de substâncias terapêuticas.”), 

planeamento e administração de vacinas do Programa Nacional de Vacinação, 

planeamento e realização de consultas de enfermagem, colaboração na realização do 

rastreio do cancro do colo do útero, realização de esterilização e embalamento de 

compressas e instrumentos de uso clínico, e realização de outras intervenções inerentes à 

dinâmica do serviço. Realizei estas intervenções depois de planear, sempre 

fundamentando os procedimentos e organizando o meu trabalho e tempo, trabalhando em 

colaboração com outros profissionais, deste modo considero ter adquirido as seguintes 

competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.13-18): (23) - “Aplica o pensamento 

crítico e as técnicas de resolução de problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentação para 

os cuidados de Enfermagem prestados.”; (26) - “Organiza o seu trabalho, gerindo 

eficazmente o tempo.”; (33) - “Trabalha em colaboração com outros profissionais e com 

outras comunidades.”; (46) - “Formula um plano de cuidados, sempre que possível, em 

colaboração com os clientes e/ ou cuidadores.”;  (53) - “Implementa os cuidados de 

Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”. 

Neste Ensino Clínico tive o cuidado de intervir respeitando o que se encontra preconizado 

no Processo de Enfermagem e no Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro 

de Cuidados Gerais. Para além disso, considero que este Ensino Clínico foi fundamental 

para desenvolver a minha capacidade de comunicação tanto com os utentes como com a 

equipa da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados. Assim considero ter 

desenvolvido as seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13-20): (17) 

- “Pratica de acordo com a legislação aplicável.”; (44) - “Efectua [sic], de forma 
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sistemática, uma apreciação sobre os dados relevantes para a concepção [sic] dos 

cuidados de Enfermagem.”; (69) - “Utiliza instrumentos de avaliação adequados para 

identificar riscos reais e potenciais.”. 

Relativamente às dificuldades que foram surgindo, fui ultrapassando através de pesquisa 

de informação credenciada e com a ajuda dos enfermeiros e outros profissionais.  

 

c) Estabelecimento de relação empática com utentes e comunidade, no seu processo 

de acompanhamento, tendo por base uma comunicação eficaz. 

 

A comunicação, tal como defende Almeida (2019), constitui uma condição fulcral para o 

bem-estar da vida humana e ordem social, uma vez que a comunicação afeta o 

comportamento humano, inclusive a saúde.  

Durante o Ensino Clínico, procurei, sempre estabelecer uma comunicação eficaz e 

adequada a cada utente, sendo ela verbal ou não verbal, de modo a facilitar a criação de 

uma relação empática. Assim respeitei os utentes que por alguma razão não comunicavam 

por via verbal, procurando recorrer a outras ferramentas como é o caso da comunicação 

não verbal através do olhar, toque ou simplesmente da presença, com o intuito de 

humanizar os cuidados. Durante o Ensino Clínico procurei consultar os utentes 

relativamente à sua perspetiva relativamente à tomada de decisões acerca das suas 

questões de saúde, assim considero que desenvolvi a competência (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012, pp. 20): (79) - “Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou 

cuidadores na tomada de decisão pela equipa interprofissional.”. 

 

d) Promoção ambiente seguro, facilitador na prestação de cuidados.  

 

No decorrer deste Ensino Clínico procurei proporcionar um ambiente seguro ao utente e 

família, de modo a facilitar a sua colaboração no seu processo de saúde e doença, o que 

consequentemente facilita a prestação de cuidados, o que me permitiu adquirir a seguinte 

competência (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 19): (68) – “Cria e mantém um ambiente 

de cuidados seguro, através da utilização de estratégias de garantia da qualidade e de 

gestão do risco.”.  
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 Assim, procurei atuar respeitando o Código Deontológico de Enfermagem e as crenças, 

valores e desejos dos utentes.  Assim considero ter adquirido as competências (Ordem 

dos Enfermeiros, 2012, pp. 12-13): (5) “Exerce de acordo com o Código Deontológico.”; 

(15) - “Respeita os valores, os costumes, as crenças espirituais e as práticas dos indivíduos 

e grupos.”. 

Para além disso atuei na defesa dos direitos humanos e no respeito pelo utente garantindo 

o acesso à informação para a saúde, procurando esclarecer qualquer questão e garantindo 

a confidencialidade e segurança dos dados do utente, de modo a melhorar garantir a 

satisfação dos utentes. Deste modo desenvolvi as seguintes competências (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012, pp. 12-15):  (7) - “Atua na defesa dos direitos humanos, tal como 

descrito no Código Deontológico.”; (8) - “Respeita o direito dos clientes ao acesso à 

informação.”; (9) - “Garante a confidencialidade e a segurança da informação, escrita e 

oral, adquirida enquanto profissional.”; (10) - “Respeita o direito do cliente à 

privacidade.”; (11) - “Respeita o direito do cliente à escolha e à autodeterminação 

referente aos cuidados de Enfermagem e de saúde.”; (34) - “Vê o indivíduo, a família e a 

comunidade numa perspectiva [sic] holística que tem em conta as múltiplas determinantes 

da saúde.”. 

No fim do Ensino Clínico em contexto comunitário procedi à avaliação e reflexão acerca 

das atividades realizadas para atingir o Objetivo Geral II e considero ter atingido e para 

além disso adquiri diversas competências pertencentes ao enfermeiro de cuidados gerais. 

 

 

2.3 – OBJETIVO III 

 

Contribuir para a promoção de saúde dos utentes e comunidade, reconhecendo o 

potencial da educação nas intervenções de enfermagem. 

 

A promoção e educação para a saúde constituem uma ferramenta essencial para o 

enfermeiro, já que permite aumentar a Literacia em saúde, promovendo decisões em 

saúde informadas e autónomas, e para além disso permite a independência do utente e 

família na realização de alguns tratamentos. Deste modo considero este objetivo e as 

seguintes atividades muito importantes na qualidade de vida do utente. 
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a) Implementação as diretrizes presentes nos planos nacionais de saúde. 

 

Durante o Ensino Clínico procurei realizar ensinos e disponibilizar informação aos 

utentes de acordo com o que se encontra preconizado nos Programas Nacionais de Saúde 

inclusive o Programa para a Promoção da Atividade Física, o Programa para a Promoção 

da Alimentação Saudável e o de Prevenção e Controlo Tabágico, assim como os outros 

programas de saúde já referidos anteriormente. 

O Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física tem como objetivo promover 

um estilo de vida ativo, de modo a promover a saúde e o bem-estar (Direção-Geral De 

Saúde, 2020). O Programa Nacional para a Promoção da Alimentação saudável tem o 

objetivo de melhorar o estado nutricional da população (Direção-Geral De Saúde, 2022). 

O programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo tem como finalidade a 

redução do consumo de tabaco na população e parar o aumento do consumo em mulheres 

(Direção-Geral De Saúde, 2019). 

Deste modo considero que ao atuar pela prevenção, baseando-me nas diretrizes dos 

Planos Nacionais de saúde, é possível obter ganhos em saúde. 

 

b) Realização de ensinos oportunos ao utente e comunidade. 

 

Ao longo do Ensino Clínico tive a oportunidade de realizar diversos ensinos adequados e 

oportunos aos utentes e procurei esclarecer todas as suas dúvidas preocupando-me se o 

utente compreendia a informação transmitida. Alguns dos ensinos que realizei foram 

acerca de terapêutica, da alimentação, do exercício físico, da importância do controlo 

glicémico e da pressão arterial, da importância da sessão tabágica, ensinos acerca do 

consumo de álcool, acerca dos cuidados com o pé diabético, dos cuidados com os bebés 

e crianças, ensinos acerca da importância da vacinação, ensinos acerca da prevenção do 

bulling, ensinos acerca do consumo de substâncias, ensinos acerca dos rastreios, ensinos 

dos cuidados que uma gravida deve ter. Durante o EC elaborei um Guia acerca dos 

cuidados ao recém-nascido, direcionado aos pais e que se encontra presente no 

APÊNDICE 8. Tive o cuidado de transmitir a informação de modo claro e objetivo de 

modo a facilitar a perceção por parte do utente, deste modo considero ter adquirido as 
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seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-19): (29) - “Apresenta a 

informação de forma clara e sucinta.”; (37) - “Actua [sic] de forma a dar poder ao indivíduo, 

à família e à comunidade, para adoptarem [sic] estilos de vida saudáveis. “; (38) - 

“Fornece informação de saúde relevante para ajudar os indivíduos, a família e a comuni-

dade a atingirem os níveis óptimos [sic] de saúde e de reabilitação. “; (65) - “Comunica 

com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder.”. 

Considero que os utentes, por norma compreendiam os ensinos realizados e aplicavam 

corretamente, na prática, o conhecimento adquirido. Para além disso mostravam o seu 

envolvimento na promoção da sua própria saúde, procurando esclarecer as suas dúvidas 

no momento do ensino ou em qualquer momento de contacto entre enfermeiro e utente, 

o que me permitiu desenvolver as competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14 – 

19): (48) - “Garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a 

informação na qual baseiam o consentimento dos cuidados.”; (64) - “Responde 

apropriadamente às questões, solicitações e aos problemas dos clientes e/ ou dos 

cuidadores, no respeito pela sua área de competência.”. 

 

c) Consulta de documentos científicos atualizando permanentemente os meus 

conhecimentos.  

 

Ao longo do Ensino Clínico, consultei fontes cientificamente reconhecidas, como é o caso 

de documentos em revistas de enfermagem e saúde, documentos da Ordem dos 

Enfermeiros e da Direção-Geral De Saúde, para além dos protocolos e normas internas 

da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida, de modo a poder intervir 

de forma consciente, informada e fundamentada. Considero que mantendo os meus 

conhecimentos atualizados promovo a informação em saúde e a prestação de cuidados de 

qualidade, para além disso permitiu-me adquirir competências (Ordem dos Enfermeiros, 

2012, pp. 22 - 23): (91) - “Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas.”; (92) - 

“Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutenção e 

aperfeiçoamento das competências. “; (93) - “Atua no sentido de ir ao encontro das suas 

necessidades de formação contínua.”. Procurei, sempre esclarecer as minhas dúvidas e 

ultrapassar as dificuldades através da pesquisa ou questionando os enfermeiros e nunca 

realizei uma intervenção antes de esclarecer todas as dúvidas relacionadas a essa 

intervenção. Deste modo considero ter desenvolvido a seguinte competência (Ordem dos 



 

 
 

56 
 

 

Enfermeiros, 2012, p. 23): (96) - “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto 

com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde.”. 

Relativamente às consultas de informação realizadas inclui-se pesquisa acerca dos 

Programas Nacionais de Saúde, de procedimentos de enfermagem e de alguma 

terapêutica. 

 

d) Desenvolvimento de atividades de promoção da educação para a saúde.  

 

Na primeira semana de Ensino Clínico em conjunto com a minha enfermeira orientadora 

foi decidido a elaboração de um guia acerca do recém-nascido para fornecer aos pais e 

realizar uma sessão de formação para enfermeiros acerca da mesma temática. 

Assim, elaborei um Guia para pais acerca dos cuidados com o recém-nascido intitulado 

“Já Chegamos e Agora?” que se encontra no APÊNDICE 8. Este guia tem como objetivo 

facilitar a transição para a parentalidade e esclarecer algumas dúvidas e preocupações 

dos novos pais.  

Considero que a elaboração deste guia foi importante uma vez que os pais 

compreenderam a informação nele presente e colocaram em prática algumas dicas. Assim 

considero ter desenvolvido as seguintes competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 

14): (21) - “Incorpora, na prática, os resultados da investigação válidos e relevantes, assim 

como outras evidências.”; (30) - “Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e 

subjetivos, bem como os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados 

segura.”. 

 

e) Realização sessão de formação para enfermeiros da Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados. 

 

No dia 23 de junho às 14h30 horas realizei uma sessão de formação para os enfermeiros 

pertencentes à Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida relativamente 

aos cuidados ao recém-nascido, integrada na elaboração do guia para os pais, na sala de 

reuniões da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Almeida. A realização 

desta formação teve como objetivo a padronização dos ensinos e cuidados acerca do 

recém-nascido. No APÊNDICE 9 apresento o PowerPoint elaborado para a sessão. A 
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apresentação foi realizada durante 30 min e 30 min de discussão. O público alvo foram 

os enfermeiros e estudantes de enfermagem da Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados de Almeida (incluindo o Polo de Vilar Formoso). A sessão decorreu sem 

intercorrências e houve feedback positivo por parte dos enfermeiros e estudantes, estes 

referiram que era um tema pertinente e relevante para a prática nas consultas de saúde 

infantil. 

Através da realização desta atividade considero ter desenvolvido as seguintes 

competências (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14 - 22): (22) - “Inicia e participa nas 

discussões acerca da inovação e da mudança na Enfermagem e nos cuidados de saúde."; 

(83) - “Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem.”; (85) - “Contribui 

para o desenvolvimento da prática de Enfermagem. “; (86) - “Valoriza a investigação 

como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o 

aperfeiçoamento dos padrões de qualidade dos cuidados.”. 
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CAPÍTULO III – SEMINÁRIOS DE INTEGRAÇÃO À VIDA 

PROFISSIONAL 
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3 – ANÁLISE E REFLEXÃO DOS SEMINARIOS DE INTEGRAÇÃO 

À VIDA PROFISSIONAL 

 

Neste último capítulo vou analisar e refletir acerca dos seminários que tivemos 

oportunidade de assistir durante o Ensino Clínico ao longo das terças-feiras e algumas 

quintas-feiras entre 14 de março e 13 de junho de 2023. 

O primeiro seminário realizado foi acerca da “Elaboração do Currículo vitae”, tendo sido 

lecionado nos dias 14 março e 20 de abril com duração de 4 horas. Foi uma temática que 

considero importantíssima visto que a elaboração do currículo vitae constitui parte 

fundamental na passagem para a vida profissional. Nas 4 horas de seminário foram 

abordados vários aspetos que devem estar presentes no currículo e alguns erros a evitar. 

O segundo seminário “Ordem dos Enfermeiros”, foi lecionado no dia 28 de março. 

Durante as 2 horas de seminário foram abordados sobretudo alguns aspetos importantes 

do Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros e legislação, assim como 

acerca da estrutura autorreguladora da profissão. Este seminário também foi importante, 

pois considero que todos os enfermeiros devem conhecer o funcionamento da Ordem. 

O terceiro seminário “Hospitalização Domiciliária” que decorreu no dia 13 de abril, foi 

muito interessante e permitiu-nos conhecer melhor a nova realidade de prestação de 

cuidados, como funciona e quais os critérios para se poder usufruir. Foi pertinente pois 

esta modalidade de cuidados está direcionada para o futuro. 

O quarto seminário “As Novas Dimensões do Cuidar” lecionado no dia 18 de abril, foi o 

que mais me despertou interesse, pois o tema tratado era a humanização dos cuidados de 

enfermagem, ajudou-me a colocar a pessoa no centro dos cuidados, sendo que a história 

infantil “O Principezinho” foi utilizada pela oradora para explicitar este tema. 

No sexto seminário “Direitos e Deveres Fiscais” lecionado a 2 de maio foram abordados 

temas como é o caso de como nos inscrevermos no Instituto do Emprego e Formação 

Profissional, os tipos de contratos de trabalho, como abrir atividade na autoridade 

tributária e como preencher o Imposto de Rendimento de Pessoas Singulares. Este 

seminário foi também de grande importância pois são temas que são fundamentais na 

nossa vida profissional e que muitas vezes passam ao lado e podem fazer a diferença 

relativamente à poupança de algum dinheiro. 
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O sétimo seminário “Farmacovigilância” lecionado no dia 9 de maio, foi outro tema 

importante em enfermagem, pois contactamos diariamente com fármacos, e por vezes, 

não estamos tão alerta para realizar a notificação de reações adversas, alias, os 

enfermeiros são os profissionais que menos notificam reações no portal do Autoridade 

Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I. P., sendo que esta realidade necessita 

de mudar. 

O oitavo seminário “Capacitação e Adaptação ao Mercado Laboral” lecionado a 30 de 

maio pelos representantes de alguns sindicatos de enfermagem (Sindicato Nacional dos 

Enfermeiros; Sindicato Independente Profissionais Enfermagem; Sindicato Democrático 

dos Enfermeiros de Portugal), consistiu na apresentação das organizações sindicais e 

foram abordados alguns temas como é o caso da importância da inscrição numa 

organização sindical, atuação da Ordem dos Enfermeiros e organizações sindicais, 

proteção jurídica dos enfermeiros e distinções de poder.   

O nono seminário “Neurodegeneração”, decorreu no dia 6 de junho. Foi um tema bastante 

interessante e que não é tão abordado. Aprendi bastante e revi alguns conceitos neste 

seminário como é o caso dos mecanismos de neuroinflamação, mecanismos de morte 

celular, sinais distintos de envelhecimento e as diferentes teorias do envelhecimento. Este 

seminário permitiu-me aprofundar o conhecimento acerca do envelhecimento do ser-

humano, que é um ser oxidativo, o que torna fundamental a alimentação saudável e a 

baixa ingestão calórica é essencial para se alcançar a longevidade e com saúde. 

O último seminário “Preparação para a entrevista e formação ao longo da vida” lecionado 

no dia 13 de junho despertou-me bastante interesse uma vez que a entrevista representa 

um momento crucial na admissão a um emprego e era para mim um pouco desconhecida, 

relativamente ao funcionamento e tipologia de perguntas realizadas. Assim considero que 

este seminário permitiu diminuir um pouco a minha preocupação através do 

conhecimento dos aspetos mais importantes de uma entrevista. 

Terminada a lecionação dos seminários concluo que estas temáticas foram essenciais na 

minha preparação para a vida profissional e considero benéfico e agente facilitador por 

terem sido lecionados via online, pois evitou deslocações e permitiu a participação de 

maior número de participantes. 
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CONCLUSÃO/ANÁLISE CRÍTICA 

 

Na elaboração deste relatório, procurei refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo 

dos Ensino Clínico. Todas as espectativas e dificuldades foram ultrapassadas com o apoio 

das equipas das unidades onde realizei Ensino Clínico, assim como o apoio dos meus 

professores e colegas da licenciatura de enfermagem. 

Ao longo dos Ensino Clínico procurei fazer o meu melhor em todas as situações, 

empenhando-me a nível teórico e prático, de modo a aplicar e aprofundar os 

conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura e estabelecer uma boa relação com 

utentes e equipa multidisciplinar. Para além disso considero que me integrei com 

facilidade nas equipas multidisciplinares. Um aspeto fundamental na minha 

aprendizagem e autonomia foi a disponibilidade e confiança que senti por parte das 

equipas multidisciplinares e em especial as de enfermagem e as enfermeiras orientadoras.  

O Ensino Clínico decorreu sem intercorrências e deu-me a oportunidade de aperfeiçoar 

os meus conhecimentos e técnicas aprendidas anteriormente e ajudou-me a crescer 

profissional e pessoalmente. Procurei, sempre, atualizar os meus conhecimentos de modo 

a adquirir as competências do enfermeiro de cuidados gerais no domínio da 

responsabilidade profissional, ética e legal; domínio da prestação e gestão de cuidados; 

domínio do desenvolvimento profissional do Regulamento do Perfil de Competências do 

Enfermeiro de cuidados Gerais. As competências estão descritas no APÊNDICE 11. 

Considero ter alcançado os objetivos deste relatório, na medida em que apresentei e 

descrevi as atividades desenvolvidas, analisei e refleti acerca da concretização dos 

objetivos dos planos de trabalho, refleti acerca do desenvolvimento de competências do 

enfermeiro de cuidados gerais e identifiquei as dificuldades experienciadas nestes Ensino 

Clínico. No APÊNDICE 12 encontra-se a apresentação do relatório de Ensino Clínico. 

Relativamente às dificuldades que senti durante estes dois campos de Ensino Clínico 

foram sobretudo em conciliar as horas de estágio com as horas de seminário e a 

elaboração do relatório de Ensino Clínico. Sugiro que o relatório e a sua defesa não 

representem uma percentagem tão elevada na avaliação, pois considero que os campos de 

Ensino Clínico são mais relevantes para a minha aprendizagem do que a elaboração do 

relatório. Apesar desta sugestão considero que tanto o Ensino Clínico como a elaboração 

deste relatório foram fundamentais na minha aprendizagem. 
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APÊNDICE 1 – PLANO DE TRABALHO DO SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA 

DO HOSPITAL SOUSA MARTINS 
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APÊNDICE 2 – PONTOS FORTES/FRACOS E DOTAÇÕES SEGURAS DA 

PNEUMOLOGIA 

 

Pontos Fortes Pontos Fracos 

Eficiente gestão de material. Falta de contacto da equipa médica com os 

utentes – não os conhecem bem. 

Eficiente gestão de recursos humanos. Número insuficiente de auxiliares e 

enfermeiros. 

Recursos humanos especializados. Não há certificação de qualidade. 

Eficiente divisão das infraestruturas. Falta de “fluxo” de oxigénio nas rampas 

quando são utilizados vários VNI ao 

mesmo tempo. 

Boa organização e condições das 

instalações 

Poucos debitómetros de oxigénio 

disponíveis.  

Unidade do utente é completa Inexistência de sala própria para prestação 

de cuidados post mortem. 

Quartos com boa iluminação. Pouca segurança relativamente às visitas 

pois não são revistadas à entrada. 

Quartos bem arejados. Tempo de manutenção do cateter venoso 

periférico superior ao recomendado. 

Todos os quartos com casa de banho bem 

equipada. 

Inexistência de refeitório dos utentes no 

serviço – o que obriga os utentes a comer 

no quarto. 

Qualidade dos equipamentos.  

Controlo adequado da medicação.  

Medicação é fornecida em unidose pela 

farmácia. 

 

Possibilidade de contacto telefónico.  

Visitas permitidas 7 dias por semana.  

Encontra-se em processo de certificação.  

 

Dotações seguras 

 

• HCN = 3,975 

• TO = 7299,98 x 100 = 83,333 = 0,83333 

                          24 x 365             100 

                           ou 

• TO = 20 = 83,333 = 0,83333 

                       24       100 

 

 

• LP x TO x HCN x NDF/A = =24x 0,83333x 3,975x 365 = 23 enfermeiros 

                                T                                             1267                           

 

• DI x HCN = 7299,98X3,975 = 23 enfermeiros 



 

 
 

ii 
 

 

                     T                    1267                         

O serviço de pneumologia é formado por 21 enfermeiros mais o enfermeiro gestor e 2 

enfermeiras de reabilitação. Assim posso concluir que o serviço de pneumologia não 

cumpre as dotações seguras de enfermagem. 

 

Siglas 

 

DI – Dias de Internamento por ano 

HCN - Horas de cuidados necessários 

LP - Lotação Praticada 

NDF/A - Número de dias de funcionamento por ano 

T – Período normal de trabalho por enfermeiro / ano  

TO - Taxa de Ocupação 

 

Diário da República, 2.a série PARTE E ORDEM DOS ENFERMEIROS. (2019).  

Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de 

Enfermagem. https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf  
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APÊNDICE 3 – DINÂMICAS DO SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA DO 

HOSPITAL SOUSA MARTINS 

 

Turno da manhã 

Horário Atividade 

8h00 - 8h30 • Passagem de turno 

9h00 • Preparação da terapêutica para o turno e administração da 

terapêutica das 8h e 9h 

• Realização de cuidados de higiene e conforto 

• Avaliação dos sinais vitais  

• Registos de enfermagem 

12h00 • Administração da terapêutica das 12h 

• Monitorização da glicémia capilar 

• Auxílio na alimentação 

• Registos de enfermagem 

13h30 - 14h00 • Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto 

• Registos de enfermagem 

14h00 - 14h30 • Administração da terapêutica das 14h e 15 horas 

• Registos de enfermagem 

15h30 – 16h00 • Passagem de turno 

 

 

Turno da Tarde 

Horário Atividade 

15h30 – 16h00 • Passagem de turno 

16h00 – 17h00 • Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto 

• Avaliação dos sinais vitais 

• Registos de enfermagem 

18h00 - 19h00 • Preparação da medicação do turno e administração da medicação 

das 18h e 19h 

• Monitorização da glicémia capilar 

• Registos de enfermagem 

19h00 -19h30 • Auxílio na alimentação 

20h00 • Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto 

• Registos de enfermagem 

21h30 • Administração da terapêutica das 21h, 22h e 23h 

• Monitorização da glicémia capilar 

• Posicionamentos  

• Auxílio na alimentação 

• Registos de enfermagem 

23h00 – 23h30 • Passagem de turno 

 

 

Turno da noite 

Horário Atividade 

23h00 – 23h30 • Passagem de turno 

00h00 • Preparação da terapêutica para o turno 
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1h00 

2h00 
• Posicionamento e cuidados de higiene e conforto 

• Registos de enfermagem 

6h00 – 7h00 • Administração da terapêutica prescrita 

• Posicionamento e cuidados de higiene e conforto 

• Registos de enfermagem 

8h00 – 8h30 • Passagem de turno 
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APÊNDICE 4 – ANÁLISE DO ARTIGO 
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APÊNDICE 5 – PLANO DE TRABALHO UNIDADE DE CUIDADOS DE 

SAÚDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA 
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APÊNDICE 6 – PONTOS FORTES/FRACOS E DOTAÇÕES SEGURAS 

UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA 

 

Pontos Fortes Pontos Fracos 

Eficiente gestão de material Não há certificação de qualidade. 

Qualidade dos equipamentos Meios de locomoção para realização de 

visitas domiciliárias são na maioria 

obsoletos 

Eficiente gestão de recursos humanos O S.O. não se encontra localizado perto da 

consulta aberta nem em zona de vigilância 

permanente pela enfermagem e medicina 

Eficiente divisão das infraestruturas Alguma medicação fora do prazo de 

validade  

Registros que cumprem os indicadores e 

são padronizados 

Instalações um pouco degradadas 

 

10 enfermeiros (5 família e enfermeira gestora) enfermeiros para 6464 utentes 
 

1-----1550 

x-----6464 

 

X= 6464 = 4,170 = 5 enfermeiros 

      1550 

 

1 Enfermeiro/1.550 utentes 

 

 

8 enfermeiros (3 família e enfermeira gestora) enfermeiros para 4008 utentes 

 

1-----1550 

x-----4008 

 

X= 4008 = 2,5858 = 3 enfermeiros  

      1550 

 

Deste modo posso concluir que a Unidade De Cuidados De Saúde Personalizados de 

Almeida Cumpre o que é preconizado nas dotações seguras, uma vez que apresentam o 

mesmo número de enfermeiros que está padronizado para o número de utentes da Unidade 

De Cuidados De Saúde Personalizados de Almeida. 

 

Diário da República, 2.a série PARTE E ORDEM DOS ENFERMEIROS. (2019).  

Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de 

Enfermagem. https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf  

 

https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf
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APÊNDICE 7 – DINÂMINAS DA ENFERMEIRA ORIENTADORA DA 

UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA 

 

 Segunda-

feira  

Terça-feira Quarta-

feira 

Quinta-feira Sexta-feira 

Manhã  8h30-11h00 

5 consultas 

de saúde do 

adulto 

11h00 – 

12h30 

3 consultas 

de 

Hipertensão 

8h30-10h00 

2 Consultas 

de saúde 

materna 

10h00 - 

11h00 

2 rastreios do 

cancro do 

colo do útero 

11h00 – 

13h00 

4 consultas 

de saúde do 

adulto 

8h30-11h00 

4 consultas 

de saúde 

infantil 

11h00 – 

11h30 

1 consulta 

de saúde do 

adulto 

8h00/8h30 – 

13h00 

Sala de 

tratamentos 

ou consulta 

aberta 

8h30 – 

11h00 

4 consultas 

de diabetes 

11h00 – 

12h00 

2 consultas 

de 

hipertensão 

12h00 – 

13h00 

2 consultas 

de saúde do 

adulto 

Tarde  14h00-16h30 

Sala de 

tratamentos 

 14h00-

16h30 

8 consultas 

de saúde do 

adulto 

14h00- 

16h30/20h00 

Sala de 

tratamentos 

ou consulta 

aberta 

14h00 – 

16h30 

8 consultas 

de saúde do 

adulto 
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APÊNDICE 8 – GUIA PARA OS PAIS SOBRE OS CUIDADOS AO RECÉM-

NASCIDO
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APÊNDICE 9 – POWERPOINT DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 
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APÊNDICE 10 – SEMINÁRIOS DE INTEGRAÇÃO À VIDA PROFISSIONAL 

 

 

 

 

 

 

Seminário 1 14/03/2023 “Currículo vitae” 2h 

Seminário 2 28/03/2023 “Ordem dos Enfermeiros” 2h 

Seminário 3 13/04/2023 Hospitalização Domiciliária 2h 

Seminário 4 18/04/2023 “As Novas Dimensões do 

Cuidar em Enfermagem” 

2h 

Seminário 5 20/04/2023 “Currículo vitae” 2h 

Seminário 6 02/05/2023 “Direitos e Deveres Fiscais” 2h 

Seminário 7 09/05/2023 “Farmacovigilância” 2h 

Seminário 8 30/05/2012 “Capacitação e Adaptação ao 

Mercado Laboral” 

2h 

Seminário 9 6/06/2023 “Neurodegeneração” 2h 

Seminário 

10 

13/06/2023 “Preparação para a entrevista 

e formação ao longo da vida” 

2h 
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APÊNDICE 11 – COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS 

             Com a realização dos 2 campos de EC, adquiri diversas competências do enfermeiro de cuidados gerais. Desta forma apresento as 

competências adquiridas em cada domínio, do Regulamento do perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais, apresentado pela 

Ordem dos Enfermeiros no ano de 2012 (pp. 11 - 24): 

Domínios Competências 

Domínio da 

responsabilidade 

profissional, 

ética e legal. 

 

(1) – Aceita a responsabilidade e responde pelas suas ações e pelos juízos profissionais que elabora. 

(2) – Reconhece os limites do seu papel e da sua competência. 

(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 exercício. 

(4) – Consulta outros profissionais de saúde e organizações, quando as necessidades dos indivíduos ou dos grupos 

estão para além da sua área de exercício. 

(5) – Exerce de acordo com o Código Deontológico. 

(6) – “Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de decisão éticas. 

(7) – Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Código Deontológico. 

(8) – Respeita o direito dos clientes ao acesso à informação. 

(9) – Garante a confidencialidade e a segurança da informação, escrita e oral, adquirida enquanto profissional. 

(10) – Respeita o direito do cliente à privacidade. 

(11) – Respeita o direito do cliente à escolha e à autodeterminação referente aos cuidados de Enfermagem e de saúde. 

(12) – Aborda de forma apropriada as práticas de cuidados que podem comprometer a segurança, a privacidade ou a 

dignidade do cliente. 

(13) – Identifica práticas de risco e adota as medidas apropriadas. 

(14) – Reconhece as suas crenças e os seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestação de cuidados. 

(15) – Respeita os valores, os costumes, as crenças espirituais e as práticas dos indivíduos e grupos. 

(16) – Presta cuidados culturalmente sensíveis. 

(17) – Pratica de acordo com a legislação aplicável. 

(18) – Pratica de acordo com as políticas e normas nacionais e locais, desde que estas não colidam com o Código 

Deontológico dos enfermeiros. 

(19) – Reconhece e atua nas situações de infração ou violação da Lei e/ou do Código Deontológico, que estão 

relacionadas com a prática de Enfermagem. 
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Domínio 

prestação e 

gestão de 

cuidados 

 

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

(21) – Incorpora, na prática, os resultados da investigação válidos e relevantes, assim como outras evidências. 

(22) – Inicia e participa nas discussões acerca da inovação e da mudança na Enfermagem e nos cuidados de saúde. 

(23) – Aplica o pensamento crítico e as técnicas de resolução de problemas. 

(24) – Ajuíza e toma decisões fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestação de cuidados. 

(25) – Fornece a fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados. 

(26) – Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo. 

(27) – Demonstra compreender os processos do direito associados aos cuidados de saúde. 

(29) – Apresenta a informação de forma clara e sucinta. 

(30) – Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados, tendo em vista 

uma prestação de cuidados segura. 

(32) – Demonstra compreender as políticas de saúde e sociais. 

(33) – Trabalha em colaboração com outros profissionais e com outras comunidades. 

(34) – Vê o indivíduo, a família e a comunidade numa perspetiva holística que tem em conta as múltiplas determinantes 

da saúde. 

(35) – Participa nas iniciativas de promoção da saúde e prevenção da doença, contribuindo para a sua avaliação. 

(36) – Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promoção e educação para a saúde. 

(37) – Atua de forma a dar poder ao indivíduo, à família e à comunidade, para adotarem estilos de vida saudáveis. 

(38) – Fornece informação de saúde relevante para ajudar os indivíduos, a família e a comunidade a atingirem os níveis 

ótimos de saúde e de reabilitação. 

(39) – Demonstra compreender as práticas tradicionais dos sistemas de crenças sobre a saúde dos indivíduos, das 

famílias ou das comunidades. 

(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. 

(42) – Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interações com os indivíduos, as 

famílias e as comunidades. 

(43) – Avalia a aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de saúde. 

(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. 
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(46) – Formula um plano de cuidados, sempre que possível, em colaboração com os clientes e/ ou cuidadores. 

(48) – Garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informação na qual baseiam o 

consentimento dos cuidados. 

(49) – Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possível, em colaboração com os clientes e/ou cuidadores. 

(50) – Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou revistos, 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. 

(54) – Pratica Enfermagem de uma forma que respeita os limites de uma relação profissional com o cliente. 

(55) – Documenta a implementação das intervenções. 

(56) - Responde eficazmente em situações inesperadas ou em situações que se alteram rapidamente. 

(58) – Avalia e documenta a evolução, no sentido dos resultados esperados. 

(60) – Utiliza os dados da avaliação para alterar o planeamento dos cuidados. 

(61) – Inicia, desenvolve e suspende relações terapêuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilização de 

comunicação apropriada e capacidades interpessoais. 

(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 é apresentada de forma apropriada e clara. 

(64) – Responde apropriadamente às questões, solicitações e aos problemas dos clientes e/ou dos cuidadores, no 

respeito pela sua área de competência. 

(65) – Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder. 

(66) – Utiliza a tecnologia de informação disponível, de forma eficaz e apropriada. 

(67) – Demonstra atenção sobre os desenvolvimentos/aplicações locais, no campo das tecnologias da saúde. 

(68) – Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilização de estratégias de garantia da qualidade e 

de gestão do risco. 

(69) – Utiliza instrumentos de avaliação adequados para identificar riscos reais e potenciais. 

(70) – Garante a segurança da administração de substâncias terapêuticas. 

(71) – Implementa procedimentos de controlo de infeção. 

(72) – Regista e comunica à autoridade competente as preocupações relativas à segurança. 
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(73) – Aplica o conhecimento sobre práticas de trabalho interprofissional eficazes. 

(74) – Estabelece e mantém relações de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa. 

(75) – Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de colaboração. 

(76) – Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de saúde e social. 

(77) – Participa com os membros da equipa de saúde na tomada de decisão respeitante ao cliente. 

(78) - Revê e avalia os cuidados com os membros da equipa de saúde. 

(79) – Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou cuidadores na tomada de decisão pela equipa interprofissional. 

Domínio do 

desenvolvimento 

profissional 

(83) – Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem.  

(84) – Defende o direito de participar no desenvolvimento das políticas de saúde e no planeamento dos programas. 

(85) – Contribui para o desenvolvimento da prática de Enfermagem. 

(86) – Valoriza a investigação como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o 

aperfeiçoamento dos padrões de qualidade dos cuidados. 

(87) – Atua como um modelo efetivo. 

(88) – Assume responsabilidades de liderança quando for relevante para a prática dos cuidados de Enfermagem e dos 

cuidados de saúde. 

(91) – Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas. 

(92) – Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutenção e aperfeiçoamento das 

competências.  

(93) – Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formação contínua. 

(96) – Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saúde. 
Nota: Ordem dos Enfermeiros (2012). Regulamento do perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa: Divulgar. 

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf  

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
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APÊNDICE 12 – APRESENTAÇAO DO RELATÓRIO DE ENSINO CLÍNICO 
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ANEXO 1 – CONSULTAS DE GRÁVIDA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: Direção-Geral da Saúde. (2015). Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. 

Lisboa: Direção-Geral da Saúde. https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-

da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx  

 

https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx

