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INTRODUÇÃO 
 

A elaboração do presente documento surge no âmbito da Unidade Curricular (UC) 

“Ensino Clínico- Integração à Vida Profissional”, integrada no plano curricular do 4.º 

ano, 2.º semestre do Curso de Enfermagem- 1.º ciclo, do ano letivo 2022/2023, da Escola 

Superior de Saúde do Instituto Politécnico da Guarda (ESS-IPG).  

Andrade e Mesquita (2016) definem o relatório como um instrumento importante 

na ligação da teoria com a prática ajudando o estudante a reconhecer tanto aspetos 

positivos como negativos ao refletirem sobre o seu percurso e a importância do trabalho 

realizado. 

Segundo o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC), a UC 

apresenta um total de 534 horas (h) divididas em três modalidades, sendo elas EC, 

correspondendo a 504h, orientação tutorial, correspondendo a 10h, e seminários, 

ocupando 20h.  

 A componente de EC desta UC é dividida em dois períodos, ambos de 252h, 

dedicados a diferentes modalidades de cuidados. O primeiro período de EC foi dedicado 

à prestação de Cuidados de Saúde Primários (CSP) e realizou-se na Unidade de Saúde 

Familiar (USF) Casa dos Pescadores (CP). Esta modalidade representa os cuidados 

prestados em primeira instância, de uma perspetiva holística ao longo da vida, sempre em 

ligação com os outros níveis de cuidados (Lopes, Carlos, Rodrigues, Mestre, Santana, 

Dias e Ribeiro, 2014). O segundo tempo foi dedicado à prestação de cuidados de saúde 

hospitalares e realizado no Serviço de Urgência Geral (SU) do Centro Hospitalar Póvoa 

de Varzim/Vila do Conde (CHPVVC). Nesta vertente executam-se cuidados de 

prevenção, diagnóstico e tratamento associados a fases agudas de doença que exigem 

ações especializadas e acesso a recursos e/ou meios tecnologicamente diferenciados 

(Lopes, et al., 2014).  

 O Parlamento Europeu e o Conselho da União Europeia, definem o EC em 

enfermagem como um componente onde o estudante integrado numa equipa de prestação 

de cuidados aprende através do contacto direto com a pessoa e/ou comunidade, 

planeando, executando e avaliando os cuidados de enfermagem necessários aplicando de 

uma forma holística os conhecimentos teóricos adquiridos (Oliveira, 2017).  

Melo (2017), afirma que o EC é um complemento fundamental ao ensino teórico 

devido à oportunidade que fornece ao estudante de aplicar os conhecimentos e 

competências adquiridos em contextos reais.  
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017), preconiza que a formação inicial em 

enfermagem deve munir os estudantes de competências profissionais em concordância 

com o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) e o quadro de 

referência da profissão de modo a habilitar uma atuação autónoma, pessoal, cultural e 

ética.  

Assim sendo, foram delineados objetivos orientadores da realização do presente 

documento tendo por base as indicações fornecidas no GFUC. Como objetivo geral foi 

proposto realizar uma análise global das diferentes desta UC, como objetivos específicos 

foram elaborados os seguintes: 

• Averiguar a concretização dos objetivos inicialmente delineados no plano 

de trabalho;  

• Listar as atividades planeadas e realizadas, assim como as experiências e 

aprendizagem adquiridas ao longo do EC;  

• Realizar uma reflexão crítica relativa às experiências vivenciadas em EC 

estabelecendo um paralelismo com as competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais adquiridas/aperfeiçoadas;  

• Realizar um balanço da aprendizagem realizada ao longo do EC e o 

contributo da mesma para o enriquecimento pessoal e profissional.  

Em aspetos estruturais este documento é dividido em três capítulos distintos. O 

primeiro, referente ao meu período de permanência na USF CP, descreverá o trajeto 

percorrido para atingir os objetivos propostos no respetivo Plano de Trabalho I 

(APÊNDICE I), seguido de uma análise reflexiva da minha prestação associada às 

competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais. O segundo capítulo estará destinado ao 

retrato do percurso realizado no SU do CHPVVC e os esforços realizados para atingir os 

objetivos propostos no Plano de Trabalho II (APÊNDICE II).  e integrará também uma 

reflexão crítica sobre a minha prestação em associação com as competências trabalhadas. 

O terceiro representará os seminários, descrevendo os tópicos abordados seguido de uma 

abordagem crítico-reflexiva de conteúdo dos mesmos evidenciando a sua relevância ao 

contexto vigente. Nas duas partes iniciais do documento para além do conteúdo já descrito 

será também realizada uma avaliação global do respetivo período de EC, uma abordagem 

das dificuldades sentidas e estratégias usadas para ultrapassar essas mesmas dificuldades 

e um reconhecimento dos progressos profissionais e pessoais alcançados.  
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Em consenso com o descrito no GFUC, este documento apropria-se de uma 

metodologia reflexo-descritiva. Isto deve-se à extensa avaliação e análise de experiências, 

conhecimentos e competências trabalhadas ao longo do EC.  

Para o enriquecimento do presente relatório foi efetuada pesquisa em diversas 

bases de dados cientificamente credíveis, das quais são exemplos a SciELO, os 

Repositórios Científicos de Acesso Abeto, o Google académico, entre outros. Foram 

também extraídas informações de outras fontes como o portal online do Sistema Nacional 

de Saúde (SNS) e da OE, por serem pertinentes ao contexto do presente relatório.  

Acrescenta-se que o documento é elaborado tendo em conta o Regulamento do 

Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015a), o GFUC fornecido e 

o Guia de elaboração e Apresentação de trabalhos escritos da ESS.  
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1. CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS 

 

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (Martins, 2022) os 

cuidados de saúde primários são o primeiro nível de contacto com o sistema nacional de 

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

próximo quanto possível para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. Prestam 

cuidados completos aos indivíduos, de acordo com as suas necessidades de saúde durante 

toda a vida, presenciando todo o seu ciclo vital e suportando-o.  

As Unidades de Saúde Familiar (USF) são caracterizadas por unidades de 

prestação de cuidados de saúde, individuais e familiares, através de equipas 

multiprofissionais, constituídas por médicos, enfermeiros e por administrativos, podendo 

ser organizadas em três modelos de desenvolvimento: A, B, C (Basílio, 2022).  

Neste primeiro período realizei o meu EC na área dos cuidados de saúde 

primários, mais concretamente na USF Casa dos Pescadores (Figura 1), num total de 

duzentas e cinquenta e duas horas. Este período decorreu entre os dias 27 de fevereiro de 

2023 e 3 de maio de 2023.   

 

Figura 1 

USF Casa dos Pescadores 

 

 

Nota. https://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-o-iv-povoa-do-

varzim-vila-do-conde/ 

A USF Casa dos Pescadores é uma instituição de cuidados de saúde primários 

pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Grande Porto IV- Póvoa de 

Varzim/Vila do Conde, da Administração Regional de Saúde (ARS) do Norte, e está 

localizada na cidade da Póvoa de Varzim, na Rua Senhora da Assunção, número 1. A 

USF a nível estrutural conta com duas salas de espera para utentes, um BackOffice para 

https://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-o-iv-povoa-do-varzim-vila-do-conde/
https://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-o-iv-povoa-do-varzim-vila-do-conde/
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os secretários clínicos, sete gabinetes de enfermagem, oito gabinetes para médicos e 

internos, duas salas de tratamento, um armazém, uma copa e uma sala de reuniões. No 

que diz respeito, ao nível funcional esta conta com um horário de funcionamento das 

08h:00 horas (h) às 20h:00, sendo que o horário é rotativo entre todos os profissionais. 

Ao nível da sua estrutura orgânica esta é composta por oito médicos, sete enfermeiros, 

cinco secretários clínicos e nove internos e o seu modelo organizacional é o Modelo B. O 

Modelo B está definido como sendo um modelo de incentivos que visa potenciar as 

aptidões e competências de cada profissional, premiando o desempenho individual e 

coletivo, com o objetivo de reforçar a eficácia, a eficiência e a acessibilidade dos cidadãos 

aos cuidados de saúde primários. Estas equipas reúnem semanalmente para tomarem 

decisões sob a orientação de um coordenador, que é eleito pela equipa. Esta unidade conta 

com a coordenação de um médico e o seu conselho técnico, que engloba um médico, um 

enfermeiro e um secretário clínico. (Decreto-Lei n.º 298/2007, de 22 de agosto).  

 De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários (BI-

CSP), a USF Casa dos Pescadores (USF CP) tem por missão e valores a prestação de 

cuidados personalizados, acessíveis, globais, contínuos e de qualidade, a toda a população 

inscrita, através do trabalho concertado de uma equipa unida, sempre em busca da 

excelência, e cujo esforço se centra no utente, na família e na comunidade. Constituída 

por uma equipa coesa e empreendedora, tendo como principal visão prestar cuidados de 

excelência contribuindo para uma melhor saúde dos seus utentes. Orienta a sua atividade 

pelos princípios da disponibilidade e equidade, da articulação, do respeito e da lealdade, 

da competência, da qualidade e assenta num modelo de gestão participativa e cooperativa 

(BI-CSP, 2023a).    

A USF CP atua ao longo de todos os conselhos da Póvoa de Varzim e de Vila do 

Conde uma vez, que se encontra localizada numa zona fronteiriça entre estas duas 

cidades. Abrange uma população inscrita de 16604 pessoas distribuída ao longo de várias 

faixas etárias sendo maioritariamente do sexo feminino, constituída por 54,95 % em idade 

ativa e os restantes 45, 05% em regime de dependência, agrupando 18, 44% de jovens e 

26,57 % de idosos (BI-CSP, 2023b). Após a observação da pirâmide etária dos utentes 

inscritos na USF percebemos que: a idade predominante para ambos os sexos, é entre os 

50 e os 54 anos; a pirâmide etária é característica de uma população jovem-adulta; o sexo 

predominante é o feminino, com 8466 utentes, estando 3928 em idade fértil (entre 15 e 

54 anos) (ANEXO I).  
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Com estes dados podemos concluir que a população inscrita na USF CP é 

maioritariamente jovem e adulta, pelo que a prevenção da doença e a promoção da saúde 

são o foco da prestação de cuidados, sendo isto importante para que se obtenham bons 

resultados ao nível da saúde da população e uma redução das comorbilidades.  

Em EC anteriores na área dos cuidados de saúde primários enfrentei uma realidade 

distinta, pois a população das unidades onde estagiei nera maioritariamente idosa, 

resultando em cuidados de enfermagem direcionados para o tratamento de 

comorbilidades e/ou complicações que os utentes já apresentavam. Assim sendo, devo 

dizer que o facto de a minha população ser maioritariamente jovem-adulta permitiu-me 

adaptar o meu discurso, trabalhar aspetos teórico-práticos que até à data não estavam tão 

desenvolvidos o que também me permitiu fazer dos meus pontos fracos as minhas mais 

valias e ainda assim, foi-me possível adaptar-me a novos contextos/ realidades e 

direcionar os meus cuidados de forma diferente. 

Relativamente ao método de trabalho, a equipa de enfermagem da unidade adota 

um misto entre o método individual, em que o enfermeiro se encarrega de todos os 

cuidados a determinado indivíduo ou família, e o método funcional, em que um 

enfermeiro fica designado a um posto onde realiza os cuidados a ele inerentes a qualquer 

indivíduo/família que necessite. O método funcional permitiu-me ter acesso a diferentes 

realidades e a diferentes indivíduos e famílias. Uma das realidades na zona da Póvoa de 

Varzim/Vila do Conde é a de que maioria das famílias a sua fonte de rendimento é o mar, 

ou seja, maior parte dos indivíduos do sexo masculino sustenta a sua família através deste 

meio. Para que estes indivíduos permaneçam mais tempo acordados e com mais energia 

para realizar a sua atividade são lhes dadas drogas, como a cocaína para que seja um fator 

estimulante e energético para que consigam manter-se mais tempo acordados e obtenham 

mais fonte de rendimento. Como tal, muitos destes indivíduos cessando a atividade 

profissional têm de realizar desmame com metadona, algo que tive de oportunidade 

observar através do método funcional. Realidade esta, que não tinha contacto mesmo 

sendo na minha zona. 
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1.1- OBJETIVO I – PARTICIPAR NA PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM AO UTENTE EM TODO O SEU CICLO VITAL, 

APLICANDO A METODOLOGIA CIENTÍFICA 
 

O EC é um momento privilegiado de aprendizagem, no qual se pretende a 

promoção do crescimento pessoal e a preparação profissional do estudante, através da sua 

inserção em ambientes que promovam a saúde e combatam a doença, fomentando a 

mobilização de recursos individuais entre os quais: a interação utente/estudante e o 

contacto direto com os restantes profissionais de saúde. Ainda assim, é de realçar que o 

EC permite a consolidação da aprendizagem teórica e o desenvolvimento de 

competências do estudante, sendo que este necessita de desenvolver não só as 

competências técnico-científicas e relacionais, mas também a capacidade de juízo crítico 

para tomar decisões, de forma a responder às necessidades do utente (Costa, 2019).  

Durante o decorrer de todo o EC fui sempre motivada a atualizar constantemente 

o meu conhecimento sobre as diversas áreas que a USF CP abrange, impulsionando a 

minha autonomia, grau de conhecimento e confiança.  

No âmbito deste objetivo tive oportunidade de assistir e prestar cuidados aos 

utentes direcionando e seguindo as condutas das consultas programadas instituídas pela 

USF e pela Direção Geral da Saúde (DGS), sendo estas:  

• Programa Nacional para as Doenças Oncológicas;  

- Consultas de Rastreio Oncológico (Cancro do Colo do Útero – RCCU).  

• Programa Nacional para as Doenças Cérebro- Cardiovasculares;  

- Consulta do Adulto 

- Consulta de Hipertensão.  

• Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil;  

- Consulta de Saúde Infantil e Juvenil.  

• Programa Nacional de Saúde Sexual e Reprodutiva;  

- Consulta de Planeamento Familiar 

• Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco 

- Consulta de Saúde Materna (Sessão para a comunidade- Amamentação) 

• Programa Nacional de Vacinação (PNV);  

• Programa Nacional para a Diabetes;  

- Consulta de Diabetes 

• Tratamento de úlceras/feridas;  
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• Visitas Domiciliárias.  

 

Programa Nacional para as Doenças Oncológicas 

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

USF Casa dos Pescadores o RCCU. É um rastreio com elevada importância na 

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

sobretudo mulheres em idade ativa (entre os 35 anos e os 50 anos). Este rastreio destina-

se a todas as mulheres, com idades entre os 25 e os 64 anos, devendo ser realizado de 5 

em 5 anos (DGS, 2020a).  

 

Programa Nacional para as Doenças Cérebro- Cardiovasculares 

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

devemos priorizar o Programa Nacional para as Doenças Cérebro- Cardiovasculares 

(DGS, 2020b).  

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

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

seguiam os ensinos efetuados. Estes ensinos passavam por incentivar o utente a: adquirir 

cuidados com a alimentação, fazendo por esta ser o mais equilibrada possível; incentivar 

a prática de exercício físico; incentivar a redução do consumo de sal e gorduras e seguir 

de forma correta o esquema terapêutico. Nestes casos foi possível obter resultados 

positivos, uma vez que maior parte dos utentes seguia e cumpria o regime terapêutico, 

regime este que era sempre discutido e acordado com o mesmo. Enquanto estudante, foi 

possível neste tipo de consultas identificar a presença de fatores de risco modificáveis 

para a patologia, através da monitorização de parâmetros como: Pressão Arterial (PA), 

perímetro abdominal, peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC) e a realização da 

Microalbumina (exame realizado à urina através de uma tira de teste que nos possibilita 

identificar alterações ao nível da função renal). 

 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

No âmbito das consultas abrigadas sobe este programa avaliava os parâmetros de 

desenvolvimento infantojuvenil adequados à idade do bebé/criança/adolescente alvo 

(perímetro cefálico, peso corporal, estatura/altura, IMC, PA e Frequência Cardíaca (FC) 

); avaliava o desenvolvimento psicomotor, da motricidade e dos reflexos segundo a Escala 

de Avaliação de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada; realizava testes de 
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acuidade visual; realizava ensinos sobre padrões alimentares, higienização oral, exercício 

físico, adequados às necessidades de cada família. Estas consultas implicaram uma 

grande adequação dos cuidados para responder às necessidades das crianças e famílias de 

acordo com a faixa etária do bebé/criança/adolescente alvo (SNS, 2018).  

 

Programa Nacional de Saúde Sexual e Reprodutiva 

No âmbito das consultas abrigadas sobe este programa pude recolher informação 

sobre antecedentes pessoais e familiares e história obstétrica; avaliação de parâmetros 

vitais (PA, FC, altura, peso, IMC); avaliar o risco de diabetes tipo II; providenciar 

contracetivos; realizar ensinos relevantes aos objetivos da mulher e do casal em 

planeamento familiar (SNS, 2023a). 

 

Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco 

No âmbito das consultas abrigadas sobe este programa recolhi informação sobre 

antecedentes pessoais e familiares, história obstétrica e data da última menstruação; 

avaliação de parâmetros vitais (PA, FC, peso, altura e IMC); preencher e fornecer o 

Boletim de Saúde da Grávida; avaliar a presença de edemas no membros inferiores, 

realização de um teste sumário à urina para despiste de condições anormais (como 

infeções urinárias ou pré- eclampsia); realizar ensinos clínicos relativos aos diferentes 

trimestres da gravidez, sinais de alarme e desenvolvimento fetal (DGS, 2016).  

No âmbito do Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco, 

foi realizada uma Sessão de Educação sobre a Amamentação em que contou como 

público-alvo as grávidas da USF CP e respetivos profissionais de saúde.  

 

Programa Nacional de Vacinação (PNV) 

De acordo com a Direção Geral da Saúde (DGS), o PNV é um programa universal, 

gratuito e acessível a todas as pessoas presentes em Portugal. Tem por objetivo proteger 

os indivíduos e a população em geral contra as doenças com maior potencial para 

constituírem ameaças à saúde pública e individual e para as quais há proteção eficaz 

através da vacinação (SNS, 2023b).  

No âmbito das consultas abrigadas sobe este programa foi-me dada a oportunidade 

de proceder à manutenção/atualização do esquema vacinal de crianças e adultos através 

da convocação e administração de vacinas. Realizei ainda, ensinos sobre possíveis 
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reações adversas às vacinas e outros assuntos pertinentes. O esquema vacinal utilizado 

foi o preconizado pelo PNV 2020 (ANEXO II). 

 

Programa Nacional para a Diabetes 

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

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

tem como principais objetivos gerir de forma integrada a diabetes, reduzir a sua 

prevalência, atrasar o início das complicações major da diabetes e reduzir a morbilidade 

e mortalidade que podem derivar desta patologia. De acordo com a Direção Geral da 

Saúde, Portugal é um dos países com a taxa mais elevada da prevalência da diabetes. 

Cerca de 13,3 % da população portuguesa compreendida entre os 20 e os 79 anos é 

portadora desta patologia. Ainda assim, podemos verificar que a obesidade é um dos 

fatores desencadeantes da diabetes (DGS, 2020c). 

No meu ponto de vista, esta consulta é de extrema importância uma vez que no 

decorrer do EC depreendi que existem cada vez mais crianças e jovens adultos com 

excesso de peso e com comportamentos sedentários.  

No âmbito das consultas abrangidas sobe este programa realizei a avaliação da 

altura, peso corporal, perímetro abdominal, da glicémia capilar, PA, FC e IMC; 

microalbumina; realização de ensinos sobre padrões alimentares adequados, hábitos de 

exercício físico, gestão terapêutica, prevenção de hipoglicemias e hiperglicemias e 

autogestão do estado de saúde. Enquanto estudante de enfermagem, tive ainda a 

oportunidade de realizar o exame dos pés que requer uma avaliação anual dos seguintes 

parâmetros: avaliação das unhas, pele, edemas, calosidades, espaços interdigitais e 

sensibilidade tátil, sensibilidade à pressão com monofilamento de SemmesWeinstein e 

avaliação de pulsos periféricos.  

 

Tratamento de feridas/úlceras por pressão 

As feridas crónicas, como as Úlceras por Pressão (UPP) e o Pé Diabético, têm um 

impacto negativo na vida diária dos 4 milhões de indivíduos da União Europeia que 

desenvolvem anualmente uma ferida e os 1,5-2,0 milhões que, de acordo com os dados 

de prevalência, vivem com feridas. Ainda assim, o tratamento destas feridas determina 

pelo menos, 3-4 % do orçamento anual dos cuidados de saúde de todos os Países da União 

Europeia.  
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As UPP são um indicador da qualidade dos cuidados, são também um problema 

de saúde pública que acarreta sofrimento e diminuição da qualidade de vida dos utentes 

e dos seus cuidadores, podendo mesmo levar à morte em certos casos (UCP, 2011).  

É imprescindível o conhecimento por parte dos profissionais de saúde da etiologia 

e fisiopatologia das UPP, para uma correta avaliação de risco, garantindo intervenções 

para a prevenção nos utentes sob os seus cuidados, bem como, uma classificação e seleção 

das opções terapêuticas adequadas que visam a cicatrização destas feridas. 

No decorrer do EC tive imensas oportunidades de realizar tratamentos a feridas 

traumáticas, feridas cirúrgicas, úlceras por pressão, úlceras de perna (venosas e arteriais) 

e feridas malignas.  

No que diz respeito ao tratamento de UPP e feridas depreendi que em alguns casos 

com o uso adequado de apósitos e utilizando um tratamento que vá ao encontro do tipo 

de úlcera ou ferida facilmente se conseguia atingir a fase de epitelização que rapidamente 

atingia a fase final, a de cicatrização. Em alguns casos específicos, como o histórico de 

doença ou o incumprimento dos aconselhamentos de enfermagem e médicos não se 

conseguia atingir a fase de cicatrização, intitulando-se como crónico.  

Assim, e na mesma linha de pensamento apesar da formação em ambiente 

académico, durante este EC pude adquirir novos conhecimentos relativos a material e 

execução de técnicas, o que me permitiu desenvolver autonomia nos diversos 

tratamentos. No decorrer dos tratamentos tive sempre em consideração a técnica asséptica 

e o material disponível, tive, também a oportunidade de remover material de sutura. 

Desenvolvi capacidade e pensamento crítico, visto que consegui utilizar os meus 

conhecimentos aplicando-os na prática. Discuti e realizei sempre os procedimentos em 

consonância com a minha tutora.  

 

Visitas Domiciliárias  

A visita domiciliária possibilita uma aproximação aos fatores determinantes do 

processo de saúde-doença no âmbito familiar e ambiental, sendo o meio de eleição para 

a identificação das formas de relacionamento, trabalho e vida dos membros que compõem 

a família, como estes se relacionam entre si e a comunidade e contribuem para o processo 

de cuidado e/ou recuperação de um dos seus elementos. Assumindo um caráter de 

diagnóstico/tratamento, ou preventivo ou ainda ambos, é efetuada pelo médico e 

enfermeiro (em equipa ou isoladamente) a pessoas dependentes com algum nível de 

alteração no estado de saúde, ou para realizar atividades preventivas vinculadas aos 
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programas de saúde. Tem como objetivos gerais: garantir a continuidade de cuidados 

médico e/ou enfermagem; promover a autonomia e qualidade de vida dos utentes em 

situação de dependência, de incapacidade ou com necessidades especiais de apoio e 

reforçar as competências das famílias e cuidadores informais (BICSP, 2019a).  

No decorrer do EC, tive a oportunidade de participar de forma ativa nas visitas 

domiciliárias em equipa e de forma isolada. Dentro dos vários tipos de visita domiciliária 

realizamos: visita domiciliária preventiva; visita domiciliária à puérpera e recém-nascido; 

saúde do utente dependente e para diagnóstico, tratamento e reabilitação (BICSP, 2019b).  

A visita domiciliária preventiva visa a promoção da saúde, prevenção da saúde e 

a avaliação do estado de saúde dos utentes e familiares. Foi efetuada por mim, enquanto 

estudante de enfermagem e pela minha tutora de modo a termos uma perceção do estado 

em que se encontrava o utente, prestador de cuidados e família, uma vez que o utente não 

se poderia deslocar à USF. A visita domiciliária à puérpera e recém-nascido tem como 

principal objetivo identificar fatores de risco determinantes da saúde na puérpera, no 

recém-nascido e família, proceder ao encaminhamento, se necessário, e ao esclarecimento 

de dúvidas e adequação dos ensinos à realidade de cada família. Estes tipos de visitas 

foram realizadas no âmbito em que os recém-nascidos eram de risco, então perante uma 

avaliação da equipa procedeu-se à realização do teste do pezinho no domicílio. Por fim, 

a visita domiciliária para diagnóstico, tratamento e reabilitação tem como objetivo o 

acompanhamento do utente dependente, que necessita de intervenção não urgente no 

âmbito de doença aguda ou agudização de patologia crónica, tratamento de feridas, 

cateterismo vesical e nasogástrico e o empoderamento dos cuidadores para o cuidar. Foi 

possível no decorrer do EC realizar este tipo de visita domiciliária, uma vez que o nosso 

ficheiro englobava utentes com cateterismo vesical e nasogástrico e ainda utentes em fase 

de agudização de doença. Tal visita dotou-me de conhecimentos, permitiu-me adotar 

estratégias no que diz respeito ao cuidar, estratégias de coping a adotar com os cuidadores 

e ainda realizar ensinos para a melhor prestação de cuidados por parte destes.  

Este EC revelou ser bastante frutífero na medida em que, impulsionou os meus 

hábitos de pesquisa em fontes de dados credenciados como a DGS, e a minha 

comunicação com os utentes devido à constante interação. As atividades que creio terem 

sido do meu maior interesse foram as consultas que se inserem no Programa Nacional 

para a Diabetes e as visitas domiciliárias. Estas são duas áreas que me suscitam bastante 

interesse, uma vez que ao nível do Programa Nacional para a Diabetes temos os 

cuidados/avaliação do pé diabético, uma questão bastante desafiadora e no qual exige 
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conhecimento para que possamos transmitir a informação mais correta ao nosso utente. 

É um “mundo a explorar”. Quanto à visita domiciliária é uma área que sempre me 

suscitou interesse, uma vez que adquirimos competências pessoais e profissionais ao lidar 

com diferentes contextos e diferentes famílias, fazendo com que tenhamos de ser versáteis 

e ao mesmo tempo minuciosos na escolha e adaptação dos nossos cuidados de 

enfermagem. Por outro lado, uma área que tive de trabalhar ao nível do conhecimento e 

ao nível prático foi nas consultas de Saúde infantil e juvenil, tentando sempre ultrapassar 

as minhas dificuldades e estudar para adquirir cada vez mais conhecimento.  

Durante todo o período de EC foi minha preocupação realizar todos os 

procedimentos de maneira correta evidenciando confiança na minha prática e expondo 

dúvidas nas ocasiões em que elas surgiram. No início apresentei algumas dúvidas devido 

à grande quantidade de ensinos e formação que era necessário prestar a pais, à mulher 

grávida e cônjuge, no entanto, no decorrer do estágio pude perceber que as minhas 

dúvidas diminuíam à medida que eu aumentava o meu grau de conhecimento. A minha 

tutora contribuiu imenso para o desenvolvimento de confiança devido à recetividade que 

apresentou em orientar a minha prática e debater/partilhar conhecimentos comigo.  

Em retrospetiva, considero ter cumprido com sucesso o objetivo com a aquisição 

das seguintes competências de acordo com o Regulamento do Perfil de Competências do 

Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015b). 

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

Enfermagem;  

(25) – Fornece a fundamentação para os cuidados de Enfermagem prestados;  

(28) – Atua como um recurso para os indivíduos, para as famílias e para as 

comunidades que enfrentam desafios colocados pela saúde, pela deficiência e pela morte; 

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

e comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação.  

(40) – Proporciona apoio/educação no desenvolvimento e/ou na manutenção das 

capacidades para uma vivência independente. 

(41) – Reconhece o potencial da educação para a saúde nas intervenções de 

Enfermagem.  

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

interações com os indivíduos, as famílias e as comunidades.  
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1.2- OBJETIVO II- CONTRIBUIR PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE DOS 

UTENTES E COMUNIDADE 

 
Este objetivo é de grande importância para mim enquanto estudante de 

enfermagem, uma vez que a abordagem ao utente deve ser realizada individualmente, de 

forma personalizada, centrada na pessoa e de forma holística de modo a atingir e garantir 

melhores cuidados de enfermagem.  

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

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

que afetam as populações humanas e os seus meios envolventes (Pereira, 2019).  

Neste contexto, em 1986, surgiu a Carta de Ottawa que afirma que a promoção da 

saúde é o processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades 

para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar (DGS, 1986).  

A educação para a saúde permite que os indivíduos tenham a capacidade para 

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

sendo assim responsáveis pela sua saúde e pela saúde dos que os rodeiam (Araújo, Jesus, 

Teixeira, Cunha, Santos & Miranda, 2018).  

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define saúde como sendo o reflexo de um 

processo dinâmico. Todo o indivíduo deseja atingir o estado de equilíbrio que se traduz 

no controlo do sofrimento, no bem-estar físico e no conforto emocional, espiritual e 

cultural (OE, 2001). No decorrer do meu EC, quanto a este aspeto desenvolvi sempre uma 

relação de confiança e empatia com o meu utente, para atingir este objetivo tentei sempre 

desenvolver um diálogo objetivo e conciso de maneira que pudesse intervir no bem-estar 

físico e mental deste.  

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

biológico, e à satisfação pela forma corporal e pelo desempenho de atividades físicas. O 

bem-estar mental envolve o vigor psíquico e a saúde mental subjetiva a cada indivíduo. 

O bem-estar social reúne as relações interpessoais e os vários conteúdos sociais relativos 

à satisfação material, profissional e comunitária (Laverack, 2008; citado por Bernardino, 

2012).  

Na USF CP todos os utentes eram tratados de forma individual e personalizada, 

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

a prestação de cuidados de saúde. Durante as consultas que realizei na USF, procurava 

dar resposta às necessidades do utente, de forma a perceber quais as suas dúvidas e 
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preocupações relativamente à sua patologia, e incentivar o utente a melhorar e refletir 

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

No decorrer deste EC, realizei uma sessão de educação para a saúde sobre a 

amamentação em que tive como público-alvo as grávidas da USF. Nesta sessão de 

educação para a saúde procurei empoderar e dotar as grávidas de conhecimento, 

esclarecendo sempre as suas dúvidas ao longo de toda a sessão. Um dos aspetos positivos 

deste tipo de sessão é que todos os envolventes, grávidas, cônjuges e profissionais de 

saúde trocaram conhecimentos e experiências através de um “debate”, algo que deixou 

também as grávidas de primeira viagem de tal forma seguras, fazendo que pudessem 

também partilhar todos os seus receios quanto a este tema (APÊNDICE III). 

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

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

competências:  

(29) – Apresenta a informação de forma clara;  

(35) – Participa nas iniciativas de promoção da saúde e prevenção da doença, 

contribuindo para a sua avaliação;  

(37) – Atua de forma a dar poder ao indivíduo, à família e à comunidade, para 

adotarem estilos de vida saudáveis;  

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

e a comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação;  

(43) – Avalia a aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de saúde.  

 

1.3- OBJETIVO III- ATUAR COM RESPONSABILIDADE, ASSUMINDO 

OS ATOS E RESPEITANDO OS PRÍNCIPIOS ÉTICOS, MORAIS E 

DEONTOLÓGICOS  
 

O perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais visa promover um 

enquadramento regulador para a certificação das competências e comunicar aos cidadãos 

o que podem esperar. Assim, assegura-se que o enfermeiro possui um conjunto de 

conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de prática clínica 

que lhe permitem ponderar as necessidades de saúde do grupo- alvo e atuar em todos os 

contextos de vida das pessoas e em todos os níveis de prevenção. 

O Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 

tem em conta que o exercício profissional da Enfermagem se centra na relação 
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interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de 

pessoas (família ou comunidades). Quer o enfermeiro, quer o indivíduo que requer 

cuidados de Enfermagem, possuem quadros de valores, crenças e desejos da natureza 

individual- fruto das diferentes condições ambientais em que vivem e se desenvolvem. 

Assim, a relação terapêutica promovida no âmbito do exercício profissional de 

Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente, atuando sempre de 

forma a respeitar as suas capacidades e tendo em conta as suas limitações.  

A tomada de decisão do enfermeiro, que orienta o exercício profissional, implica 

uma abordagem sistémica e sistemática- na tomada de decisão, o enfermeiro deve 

identificar as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo 

(família ou comunidade). Após efetuada a correta identificação da problemática do 

utente, as intervenções de Enfermagem devem ser direcionadas e aplicadas tendo em 

conta os riscos eu estas podem acarretar e de modo a promover/controlar a saúde e doença 

do utente (Nunes, 2016). 

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

Cuidados Gerais, da OE, existem três domínios a que o enfermeiro de cuidados gerais 

tem de obedecer, sendo eles: domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; 

domínio da prestação e gestão de cuidados; domínio do desenvolvimento profissional. 

Para cada uns destes domínios estão definidas competências, que são exigidas para a 

prática clínica de um enfermeiro de cuidados gerais.  

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro de 

cuidados gerais deve: desenvolver uma prática profissional com responsabilidade; 

exercer a sua prática profissional de acordo com os quadros ético, deontológico e jurídico.  

Neste EC, sendo este denominado de Integração à Vida Profissional (IVP), só faz 

sentido que desenvolva os meus cuidados com base nestas competências, pelo que, mais 

do que nos ensinos clínicos anteriores, atuei sempre tendo em conta as mesmas, para que 

consiga estar o mais próximo possível da prática clínica de um enfermeiro de cuidados 

gerais, de forma a igualar as minhas competências com as exigidas para o desempenho 

das minhas futuras funções. Ainda assim, ao longo deste EC esforcei-me por criar boas 

relações com os utentes do serviço impulsionando a sua confiança em mim e um clima 

que os deixasse confortáveis. A utilização de comunicação apropriada, o zelo pela sua 

privacidade, apelo à autodeterminação, envolvimento do utente nos procedimentos, não 

realização de juízos de valor e respeito pela sua individualidade foram estratégias que 

empreguei para conseguir alcançar o objetivo.  
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Ao longo deste período, para atingir os critérios definidos para este domínio 

desempenhei as minhas funções tendo sempre em conta as minhas limitações, solicitando 

sempre que necessário a ajuda de outro profissional, sendo este um enfermeiro, um 

médico ou um secretariado clínico, mediante a situação em que me encontrava. Devo 

ainda referir que a USF CP serve uma população diversificada relativamente às suas 

origens e etnias, como utentes de nacionalidade brasileira, nacionalidade ucraniana e de 

etnia cigana, no entanto sempre prestei cuidados de saúde aos mesmos sem nunca realizar 

diferenciações e respeitando sempre os seus valores e crenças. 

O domínio da prestação e gestão de cuidados subdivide-se em sete competências, 

sendo elas: atuação de acordo com os fundamentos da prestação e gestão de cuidados; 

contribuição para a promoção da saúde; utilização do processo de enfermagem; 

estabelecimento de comunicação e relações interpessoais eficazes; promoção de um 

ambiente seguro; promoção de cuidados de saúde interpessoais; delegação e supervisão 

de tarefas. Assim como no domínio anterior, desenvolvi a minha prática clínica de forma 

a aproximar-me da realidade de um enfermeiro de cuidados gerais.  

Assim sendo, prestei os meus cuidados de forma fundamentada, utilizando para 

isso os conhecimentos e técnicas que adquiri no decorrer da licenciatura, no entanto 

quando isso não me era possível fui sempre procurar informações que me ajudassem em 

situações futuras, garantindo que a minha prática fosse sempre baseada em evidências e 

que a qualidade dos cuidados não fosse prejudicada. Exemplo disso é o facto de, 

inicialmente, não conseguir realizar os registos das intervenções de forma a coincidirem 

com os requisitos exigidos nos indicadores de qualidade, pelo que explorei a temática e, 

numa fase final do EC, já era capaz de realizar os mesmos de forma autónoma sem o 

comprometimento dos indicadores de qualidade dos cuidados.  

Além disso, tive sempre em conta a gestão dos meus cuidados no que diz respeito 

ao tempo, fazendo garantir que todas as tarefas eram realizadas dentro do prazo 

estabelecido, como por exemplo o cumprimento dos limites de tempo de espera 

padronizados de forma que os indicadores de qualidade da USF não fossem penalizados 

e que os utentes usufruíssem de cuidados de saúde de qualidade.  

Durante o EC tive também em conta a utilização do processo de enfermagem, 

tendo realizado algumas atividades nesse sentido, entre as quais: atualizei os registos de 

enfermagem de processos de utentes que se encontravam desatualizados, formulando 

novos diagnósticos adaptados à atual realidade do utente encerrando diagnósticos que já 

não estavam adequados; formulei diagnósticos que estão padronizados na instituição com 
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vista à garantia da qualidade dos cuidados, estando estes também associados aos 

indicadores de qualidade da USF.  

Relativamente à promoção de um ambiente seguro, posso afirmar que sempre tive 

em conta o controlo de infeção, lavando e/ou desinfetando frequentemente as mãos e 

utilizando sempre equipamentos de proteção individual obrigatórios para as diferentes 

situações, como por exemplo para a remoção das bombas de quimioterapia, onde era 

necessária a utilização de equipamento de proteção individual mais reforçados.  

As competências relativas ao domínio do desenvolvimento profissional, são: 

contribuição para a valorização profissional; contribuição para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de enfermagem; desenvolvimento de processos de formação 

contínua.  

Relativamente à contribuição para a valorização profissional, posso dizer que eu, 

assim como a equipa de enfermagem, sempre tivemos um papel ativo nas reuniões 

semanais da USF, dando sempre o nosso contributo na discussão de situações, 

encontrando estratégias para melhorar a prática clínica da equipa multidisciplinar e 

garantindo que a imagem profissional da enfermagem não fosse comprometida. Exemplo 

disto, é o facto de nestas reuniões serem debatidas as reclamações feitas à USF, entre 

todos os profissionais. Algo que contribuiu para expandir o pensamento crítico e a minha 

forma de prestar cuidados. Sendo sempre incentivada a intervir e a dar a minha perspetiva 

enquanto futura profissional de saúde. 

Este papel ativo com vista à melhoria da prática clínica relaciona-se ainda com a 

competência da contribuição para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

enfermagem, juntando a isso o facto de eu sempre ter tido em conta que a USF CP 

funciona segundo indicadores, para que a unidade não fosse prejudicada.  

A competência do desenvolvimento de processos de formação contínua, sendo 

que, como já referi anteriormente, sempre fiz reflexões sobre a minha prática clínica e 

como fruto disso procurei sempre atualizar os meus conhecimentos estes não me 

permitiam uma prestação de cuidados com qualidade, garantindo que em situações futuras 

o mesmo não acontecia. Ainda sobre esta competência posso dizer que, durante o EC, 

tive várias oportunidades para pôr em prática o pensamento crítico, como por exemplo 

no tratamento de feridas, onde avaliava em cada contacto a evolução da mesma e realizava 

o tratamento em conformidade com isso. Assim sendo, posso afirmar que atingi esta 

competência. 
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Por fim, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento 

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

competências:  

(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.  

 

1.4-  OBJETIVO IV- ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO DE 

TRABALHO COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA 

MULTIDISCIPLINAR  
 

De acordo com Matos, Pires e Campos (2009), os profissionais das equipas 

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

vida envolve diversas dimensões complementares (biológica, psicológica, social, 

cultural, ética e política). A equipa multidisciplinar auto-constrói-se progressivamente, e 

cresce como um conjunto harmonioso e verdadeiramente interessado não só na 

recuperação do utente, mas também no crescimento em todos os sentidos dos respetivos 
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profissionais de saúde, que “juntos” constituem esse grupo de trabalho (Matos, Pires e 

Campos, 2009; citado por Branco, 2021).  

A comunicação entre enfermeiros, médicos e assistentes operacionais representa 

o maior fluxo de informação sobre a saúde dos utentes e que, como a literatura indica, as 

falhas de comunicação comprometem a segurança do doente e podem conduzir à 

ocorrência de morbilidade e, inclusivamente, mortalidade. Ainda assim, a comunicação 

interpessoal é um elemento fulcral de forma que assegura a continuidade dos cuidados 

(Alves, 2011).  

Segundo Alves (2011), o trabalho em equipa sucedido, com base numa 

comunicação efetiva entre os profissionais, constitui um motivo de satisfação profissional 

e pessoal. Para tal, é fundamental que cada um reconheça o seu papel e o dos outros, bem 

como as competências a que cada um diz respeito, atuem de forma interdependente e que 

o seu foco seja o utente como um todo, na satisfação das suas necessidades e perspetivas.  

Durante o EC tive a oportunidade de conhecer a equipa da unidade e reconheço 

que todos os elementos se mostraram bastante recetivos a integrar-me auxiliando-me em 

qualquer ocasião que fosse necessário. Vejo a equipa no seu geral como unida e 

complementar, esforçando-se para auxiliar todos os seus membros nas tarefas do dia a 

dia, procurando sempre em conjunto atingir os objetivos estipulados, manter a qualidade 

dos cuidados de saúde prestados. Uma equipa iterativa, que sempre me estimulou a querer 

sempre aprofundar o meu conhecimento, o meu interesse e a minha proatividade enquanto 

estudante e profissional de saúde. No entanto, também é importante salientar que não 

possui apenas aspetos positivos, e um dos pontos que, no meu entendimento, gera mais 

atritos no funcionamento da equipa é o facto de nem todos trabalharem de igual forma e 

de possuírem o mesmo interesse no cumprimento dos indicadores de qualidade. Alguns 

membros da equipa incluindo médicos era necessário relembrar que teriam de os cumprir 

e registar. Apesar de tudo, trata-se de uma equipa que mantém bons laços de trabalho, 

companheirismo e união. É uma equipa capaz de gerir os seus próprios conflitos internos.  

Procurei, enquanto aluna manter-me sempre interessada em procurar estratégias 

para auxiliar os membros da equipa e, dentro das minhas possibilidades, ajudar na 

concretização do bem-estar da equipa e do utente, na prestação de cuidados de saúde de 

qualidade e no desenvolvimento de projetos para a equipa e comunidade. 

Em retrospetiva acredito ter tido sucesso na concretização deste objetivo e ter-me 

tornado, principalmente nas últimas semanas de EC, um elemento proativo e parte 

integrante da equipa mantendo o bom funcionamento da unidade. Este processo resultou 
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do desenvolvimento das seguintes competências de acordo com o Regulamento do Perfil 

de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015e):  

(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 o membro da equipa de saúde. 

(79) – Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou cuidadores na tomada de 

decisão pela equipa profissional.  

 

1.5-  OBJETIVO V- PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE 

CAPACIDADES E COMPETÊNCIAS 
 

Segundo Coelho (2014), as competências não são um conhecimento isolado nem 

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

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

O autor supracitado refere ainda que o processo de aquisição de competências é 

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

integrado de capacidades cognitivas, sócio afetivas, relacionais, organizacionais, saberes 

teóricos e habilidades técnicas do enfermeiro, aplicadas ao contexto da prestação de 

cuidados, permitindo-lhe exercer a sua função ao nível da excelência, no entanto as 

competências são melhoradas e desenvolvidas ao longo de todo o percurso profissional. 

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

que desenvolvi quer a nível pessoal, quer a nível profissional competências nas diversas 

áreas em que “fui posta à prova”, sempre com uma atitude proativa no que toca à pesquisa 

e investigação.  

Apresentei, enquanto aluna uma postura de interesse e de pensamento crítico 

apresentando sempre as minhas dúvidas no decorrer de todo o EC. Dúvidas estas acerca 

da terapêutica que desconhecia ou técnicas que não tinha realizado no decorrer de EC 
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anteriores. De forma, a aperfeiçoar a destreza e o domínio de algumas técnicas mostrei 

sempre disponibilidade perante a minha tutora de aprender e de as realizar, mostrando 

mais uma vez e minha proatividade e muitas das vezes a minha capacidade de adaptação 

ao “desconhecido” e ao meio envolvente.  

Participei ainda, no decorrer do EC na USF no projeto implementado- “Armazém 

Avançado”, projeto que até então não tinha presenciado em outras USF pelas quais passei. 

Este armazém avançado encontra-se dividido em armazém um correspondente ao 

material farmacêutico e armazém dois correspondente ao material de consumo clínico. O 

armazém um encontra-se dividido da letra A à letra F e o armazém dois da letra A à letra 

E. Cada letra corresponde a uma temática e a um material específico (ANEXO III). Penso 

que este projeto foi uma mais-valia em termos de gestão de recursos, uma vez que 

desenvolveu a praticidade e a resposta em termos de cuidados. Para os enfermeiros e 

estudantes foi uma mais-valia, uma vez que conseguíamos ter noção de todo o material 

que entrava na USF e todo o que era gasto em cuidados de saúde de uma forma mais 

simplificada. Isto é, sempre que dávamos baixa de qualquer material através do método 

“Quick Response” (QR code) a informação ia diretamente para uma folha de excel dando-

nos uma visão geral do material que foi gasto e do material que ainda teríamos disponível. 

Assim posso afirmar que em modo de gestão de cuidados foi um projeto muito bem 

implementado e que seria uma mais-valia em qualquer USF. 

Por fim, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento 

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

competências:  

(91) – Leva a efeito uma revisão regular das suas práticas;  

(92) – Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela 

manutenção; 

(93) – Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formação 

contínua;  

(94) – Contribui para a formação e para o desenvolvimento profissional de 

estudantes e colegas;  

(96) – Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, 

contribuindo para os cuidados de saúde. 
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2. CUIDADOS DE SAÚDE HOSPITALARES 

 

Neste capítulo serão descritos os objetivos propostos para o segundo período do 

EC- IVP e as atividades realizadas no âmbito de cada um desses objetivos, analisando e 

refletindo sobre a minha prática expondo as minhas dificuldades e estratégias 

empenhadas para as ultrapassar, estabelecendo uma conexão com as competências 

desenvolvidas em âmbito de EC de acordo com o Perfil de Competências do Enfermeiro 

de Cuidados Gerais (2015).  

O segundo período do meu EC- IVP decorreu no âmbito dos cuidados de saúde 

hospitalares, mais concretamente no Serviço de Urgência (SU) do Centro Hospitalar 

Póvoa de Varzim/ Vila do Conde (CHPVVC). 

O CHPVVC, foi constituído a 27 de abril de 2000. Trata-se da integração de dois 

hospitais centenários, o Hospital São Pedro Pescador, localizado na Póvoa de Varzim e o 

Hospital Nossa Senhora da Conceição, em Vila do Conde. Ambos os hospitais pertenciam 

à Santa Casa da Misericórdia e passaram a pertencer ao estado no ano de 19975, passando 

a integrar o SNS.  

 O CHPVVC abrange todos as freguesias inseridas em ambas as cidades e algumas 

freguesias vizinhas, como Esposende, Barcelos e Vila Nova de Famalicão, abrangendo 

uma população estimada em cerca de 150 000 habitantes. Como hospitais de referência 

possui o Hospital de São João e o Hospital Pedro Hispano, ambos situados na cidade do 

Porto. Esta é uma instituição pública integrada no Serviço Nacional de Saúde (SNS) como 

missão basilar, presta cuidados de saúde de excelência, fomentando a competência, o 

rigor e a humanização na respetiva prática assistencial. Como valores os profissionais 

desenvolvem os seus trabalhos com base em valores identitários como: competência, 

humanismo, rigor, solidariedade e ambição. Ainda assim, a instituição baseia-se nos 

seguintes valores: reconhecimento da dignidade e singularidade de cada pessoa; 

Focalização no doente e no incremento de práticas de saúde na comunidade; postura e 

prática eticamente rigorosas e respeito pelos princípios ecologicamente sustentáveis. O 

respetivo hospital encontra-se na figura seguinte (Figura 2):  
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Figura 2 

Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/Vila do Conde 

 

 Nota.https://www.chpvvc.min-saude.pt/instituicao/missao-visao-e-valores/ 

     

O SU do CHPVVC situa-se no rés do chão deste hospital com acesso direto para 

o exterior, é composto por 2 salas de espera (uma no exterior junto aos administrativos 

(pulseiras verdes e azuis) e outra no respetivo SU junto à sala da pequena cirurgia 

(pulseiras amarelas e laranjas). Possui uma sala de triagem, uma sala de emergência, uma 

sala de pequena cirurgia, duas enfermarias (vigilância 1 e vigilância 2), uma sala de 

tratamentos, uma sala de trabalho, 5 gabinetes e ainda uma enfermaria de observação, 

designado OBS (Observação).  

O corpo de trabalho de enfermagem deste serviço é dividido em diversas equipas 

com números variantes de enfermeiros e com alta rotatividade dos mesmos. Cada equipa 

tem um responsável de turno que se encarrega da gestão dos recursos humanos e materiais 

do serviço em cada turno.  

Este é um serviço rico em experiências de aprendizagem devido ao diverso 

número de especialidades a que presta cuidados e à sua elevada afluência de casos. É um 

serviço médico-cirúrgico onde é possível verificar a existência de casos referentes a todas 

as especialidades (medicina, ortopedia e cirurgia), facto que causa muitas vezes a sua 

sobrelotação. 

Assim sendo, irei agora descrever e analisar as atividades planeadas e 

desenvolvidas para alcançar cada um dos objetivos propostos, presentes no plano de 

trabalho II, para que ao longo de EC pudesse impulsionar o meu desenvolvimento pessoal 

e profissional. 

 

https://www.chpvvc.min-saude.pt/instituicao/missao-visao-e-valores/
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2.1- OBJETIVO I- PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE 

URGENTE, EMERGENTE E NÃO URGENTE, VISANDO A MELHORIA DO 

ESTADO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA, SEGUNDO A 

METODOLOGIA DE ENFERMAGEM 
 

Os cuidados de saúde hospitalares focam-se em utentes agudos, decorrendo 

apenas aquando da sua permanência do serviço. Neste caso específico, quando uma 

pessoa recorre ao SU é realizada uma triagem, um evento rápido e direcionado no qual se 

recolhe informação sobre a pessoa e se atribui um grau de prioridade à situação que 

motivou a procura de cuidados de saúde. Se a pessoa chegar ao serviço pelos meios de 

urgência e a sua situação se justificar, ela é levada de imediato para a sala de emergência 

para reversão de quadros instáveis e logo de seguida encaminhada para monitorização em 

OBS, podendo haver necessidade de ser transportada para a realização de exames 

imagiológicos. 

De acordo com Costa, Sousa e Torres (2021), a triagem de Manchester é um 

sistema que determina o risco clínico de uma determinada situação tendo em conta a 

queixa apresentada (sintoma principal). Dependendo desta queixa principal, o 

profissional que realiza a triagem escolhe o fluxograma que melhor corresponde à 

situação e realiza um conjunto de perguntas relacionadas com os discriminadores desse 

algoritmo, sendo que o grau de prioridade é atribuído pelo primeiro discriminador que 

não se consiga negar. Existem cinco graus de prioridade na triagem de Manchester 

discriminados por cores, eles são do mais urgente para o menos urgente, emergência 

(vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e não 

urgente (azul).  

Por vezes, os utentes apresentam mais do que uma queixa na triagem, e torna-se 

difícil de atribuir a prioridade ou a especialidade mais correta. Nestas situações, devemos 

seguir o encadeamento da abordagem ABCDE.  

A abordagem ABCDE é a forma de avaliação do utente mais utilizada em contexto 

de urgência, pois está organizada de forma que as situações que coloquem em risco de 

vida do utente sejam prioritárias na avaliação, e o princípio da mesma é não avançar na 

abordagem sem antes corrigir os problemas que encontramos previamente. Esta 

abordagem é utilizada em todas as áreas do SU, inclusive na triagem como referido 

anteriormente, e é a base para a identificação e tratamento das queixas do utente, servindo 

como linha orientadora para a estrutura organizacional dos serviços de urgência e 

emergência (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2020) (ANEXO IV).  
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Ao contrário do que é normal, este SU tem ainda outros espaços físicos (OBS, 

vigilâncias 1 e 2) como referi acima, estando afeto aos utentes que estão internados a 

aguardar vaga no polo de internamento, composto por medicina mulheres, medicina 

homens e medicina III (homens e mulheres). 

Este centro hospitalar serve uma população muito superior aquilo para que foi 

planeado para servir, resultando numa resposta ineficaz e na necessidade de adaptação, 

pelo que foi necessário criar estes espaços.  

Um serviço de internamento dentro de um serviço de urgência vai contra o que é 

espectável, e como resultado disso temos uma prestação de cuidados deficitária a estes 

utentes. Este foi sem dúvida o maior problema que identifiquei e enfrentei neste EC, pois 

exigia dos profissionais, principalmente dos enfermeiros, um grande esforço para que 

todos os cuidados fossem prestados, nomeadamente a administração da terapêutica de 

forma segura.  

Relativamente a este aspeto, posso dizer que, estando eu bem integrada no serviço 

e na equipa multidisciplinar, e demonstrando autonomia na prestação de cuidados, 

conseguia ajudar a equipa de enfermagem a combater esta realidade, uma vez que podiam 

contar comigo como um elemento que os ajudava em grande parte da prestação de 

cuidados, conseguindo uma melhor gestão do tempo para cada utente e facilitando na 

prestação de cuidados humanizada. Na minha prática clínica tive sempre em conta os 

aspetos de estar disponível para o utente e prestar cuidados de forma humanizada, 

desenvolvendo os cuidados centrados na pessoa, sempre que possível devido ao contexto 

do SU. No que toca aos utentes internados na minha perspetiva foram sempre utentes que 

me “desafiaram” a nível de pensamento crítico e de aprendizagem, visto que eram casos 

muito complexos e que exigiam uma maior atenção da nossa parte.  

No decorrer do EC acompanhei a minha enfermeira tutora por todas as áreas que 

englobam o SU, prestando cuidados em diversos contextos, realizei inúmeras punções 

venosas periféricas, colocação de sondas nasogástricas, cateterizações vesicais 

(intermitentes ou contínuas), cateterismo vesical com sonda de 3 vias e cateterismo 

vesical usando o sistema de urim éter, realizar tratamentos a feridas, monitorizar Sinais 

Vitais (SV), preparar e administrar medicação oral, endovenosa, intramuscular e aerossol, 

realizar higienes, assistir e auxiliar numa reanimação, pesquisas de fecalomas, enemas de 

limpeza, colheitas de exsudados nasofaríngeos- Staphylococcus Aureus Resistente à 

Meticilina (MRSA), amostras de sangue, urina e fezes, cuidados pós morte e a realização 

de passagem de turno.  
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As minhas maiores dificuldades foram acompanhar a demanda elevada de 

conhecimentos que são exigidos neste tipo de serviço, apesar de me mostrar sempre uma 

aluna proativa, com pensamento crítico e proatividade de pesquisa. Na mesma linha de 

pensamento, penso que apesar das dificuldades sempre atingi o objetivo proposto pela 

minha enfermeira tutora, sendo este ponto o que mais distinguiu a minha prestação no 

decorrer do EC, tentei sempre associar a patologia à minha prática clínica.  

Assumo este objetivo como parcialmente cumprido devido ao facto de, apesar de 

evidenciar bastantes conhecimentos e melhorias na minha prática, a meu ver, necessitava 

de alocar mais recursos e tempo à colmatação de algumas das minhas dificuldades. 

Segundo o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais 

da OE (2015g), as seguintes competências foram adquiridas:  

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

Enfermagem;  

(24) – Ajuíza e toma decisões fundamentadas, qualquer que seja o contexto da 

prestação de cuidados;  

(26) – Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo;  

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

os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura;  

(53) – Implementa os cuidados de Enfermagem planeados para atingir resultados 

esperados;  

(55) – Documenta a implementação das intervenções;  

(61) – Inicia, desenvolve e suspende relações terapêuticas com o cliente e/ou 

cuidadores, através da utilização de comunicação apropriada e capacidades interpessoais.  

 

2.2- OBJETIVO II- CONTRIBUIR PARA A PROMOÇÃO DE SAÚDE DOS 

UTENTES E COMUNIDADE 

 

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

processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da qualidade da qualidade 

de vida e saúde, incluindo uma maior participação nesse processo.  

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

(2001), refere que os elementos importantes face à promoção da saúde são:  

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

cliente/ família e comunidade;  
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• A criação e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de 

vida saudáveis;  

• A promoção do potencial de saúde do cliente através da otimização do 

trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;  

• O fornecimento de informação geradora de aprendizagem cognitiva e de 

novas capacidades pelo cliente.  

De maneira a identificar que tipo de estratégias as diferentes pessoas podem vir a 

empregar para esse fim, e consequentemente cumprir com o presente objetivo foi 

necessário estabelecer relações terapêuticas com os utentes. Avaliar qual o contexto 

individual e associá-lo aos diferentes diagnósticos que elas possuíam permitiu-me ajustar 

o meu diálogo para auxiliar no desenvolvimento de mecanismo de coping por parte dos 

utentes. 

O coping pode ser definido como o conjunto de pensamentos e comportamentos 

que determinado indivíduo usa para lidar com as necessidades internas e externas 

derivadas de uma situação de stress (Folkman e Lazarus, 1980; citado por Dias e Pais- 

Ribeiro, 2019).  

Grande parte das pessoas que recorrem ao SU não possuem estratégias de coping 

eficazes para lidar com a sua situação, logo, procurei enquanto prestava cuidados dialogar 

com as pessoas para perceber que tipo de informação precisavam e capacitá-las com 

conhecimentos para poderem lidar de melhor maneira com as suas situações individuais. 

Para melhorar a interação com os utentes procurei sempre promover a privacidade 

e a criação de um ambiente seguro mantendo uma vigilância contínua, tentando perceber 

que tipo de necessidades a pessoa apresentava e ao realizar procedimentos procurei 

envolver a pessoa e promover não só o conforto, mas também o diálogo, explicando o 

que iria realizar e de que maneira o utente poderia auxiliar de maneira a não deixar 

dúvidas sobre o seu estado de saúde e o que estava a acontecer.  

No serviço existia sempre a presença da família que desejava prestar apoio aos 

seus familiares. Na minha prática procurei envolver os familiares dos indivíduos de modo 

a assegurar que na alta pudessem dar continuidade aos cuidados e auxiliar na manutenção 

do estado de saúde.  

Devido à elevada carga de trabalho e a rotatividade de utentes que é característica 

do serviço nem sempre é fácil estabelecer diálogos prolongados com as pessoas, no 

entanto tentei inserir na minha prática estes pequenos momentos de ensino e 

esclarecimento.  
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Para além do mais, este diálogo torna a realização das notas de enfermagem, de 

alta ou de transferência mais fácil devido ao conhecimento mais aprofundado que um 

profissional adquire sobre a pessoa sendo também importante registar os ensinos 

prestados.  

Em modo de conclusão, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a 

aquisição das seguintes competências, de acordo com o regulamento do Perfil de 

Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015h):  

(8) – Respeita o direito dos clientes ao acesso à informação;  

(10) – Respeita o direito do cliente à privacidade;  

(28) – Atua como um recurso para os indivíduos, para as famílias e para as 

comunidades que enfrentam desafios colocados pela saúde, pela deficiência e pela morte;  

(29) – Apresenta a informação de forma clara e sucinta;  

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

os seus significados, tendo em vista uma prestação de cuidados segura;  

(34) – Vê o indivíduo, a família e a comunidade numa perspetiva holística que 

tem em conta as múltiplas determinantes da saúde;  

(36) – Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promoção e 

educação para a saúde;  

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

e a comunidade a atingirem os níveis ótimos de saúde e de reabilitação;  

(41) – Reconhece o potencial da educação para a saúde nas intervenções de 

Enfermagem;  

(43) – Avalia a aprendizagem e a compreensão acerca das práticas de saúde. 

 

2.3- OBJETIVO III- CONTRIBUIR PARA UM TRABALHO DE EQUIPA 

MULTIDISCIPLINAR E EFICAZ MANTENDO RELAÇÕES DE 

COLABORAÇÃO 
 

O trabalho de equipa é processo formal entre dois ou mais trabalhadores que, se 

for corretamente implementado, potencia a concretização de objetivos, a satisfação e a 

motivação dos intervenientes (Jeremias e Correia, 2019). A minha integração no âmbito 

da equipa multidisciplinar e o relacionamento estabelecido dos diferentes profissionais 

do SU foi uma componente crítica para a concretização deste EC.  
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Desde o início senti que a equipa fez um esforço para me integrar como um 

membro da mesma, orientando-me sobre as dinâmicas do serviço e da instituição. Pude 

aperceber-me ao longo da minha permanência no SU que havia esforço pela parte dos 

elementos para, em conjunto, cumprir com as exigências do serviço mantendo boas 

relações profissionais e interpessoais.  

Verifiquei harmonia e boa comunicação entre os membros da equipa contribuindo 

para um ambiente leve, no entanto, profissional que transparecia para os utentes. 

Este facto é importante pois proporciona uma maior confiança por parte dos 

utentes devido ao trabalho ser feito de melhor forma, mais rapidamente e às informações 

serem partilhadas por toda a equipa.  

Ao longo do período de EC tentei promover uma boa comunicação com a minha 

enfermeira tutora e restantes membros da equipa, tarefa na qual não senti dificuldade, 

uma vez que a minha personalidade se encaixou nas restantes personalidades de todos os 

enfermeiros e Assistentes Operacionais (AO) que integram o SU. 

A relação que desenvolvi com a minha enfermeira tutora desde o início do EC 

permitiu que ela depositasse confiança em mim permitindo-me realizar procedimentos de 

maneira autónoma, contribuindo para a minha confiança e autonomia profissional. Em 

conjunto com esta autonomia procurei sempre comunicar o que estava a fazer e os 

resultados e dificuldades dessas atividades mantendo uma comunicação eficaz tanto com 

o utente como com a minha enfermeira tutora. 

Esta comunicação contribui para o melhoramento dos resultados do trabalho em 

equipa por diminuir a taxa de erros na transmissão de cuidados, protegendo a segurança 

do utente, e promover uma distribuição do trabalho mais eficaz e produtiva. Ao início 

demonstrei algumas dificuldades em efetuar uma comunicação adequada devido à 

omissão de informações relevantes na passagem de turno e nas notas de enfermagem, no 

entanto, a identificação destas falhas permitiu-me arranjar estratégias que melhorassem o 

meu desempenho e com o decorrer do tempo e quanto mais dialogava com equipa senti 

estas dificuldades a diminuírem.  

A comunicação é usada como uma ferramenta de melhoramento de cuidados na 

medida em que permite aos profissionais compreender as necessidades dos utentes e 

como melhor responder a elas. Para esta ser terapêutica é necessário que favoreça a 

tranquilidade, confiança, respeito, compreensão e empatia pela pessoa (Campos, 2017). 

No serviço pude verificar que todos os profissionais se esforçam em estabelecer bons 

diálogos com os utentes potenciando esta comunicação terapêutica, no entanto, existem 
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ocasiões em que a comunicação não é tão eficaz devido a um conjunto de fatores 

intrínse1cos tanto ao profissional como ao utente. 

Por vezes a forma de falar dos diferentes profissionais ou falta de recetividade dos 

utentes causa a que existam atritos no serviço causando a que relação terapêutica entre 

profissional e utente não seja estabelecida corretamente. 

Ao início demonstrei algumas dúvidas sobre a informação que devia transmitir 

aos utentes e aos seus convenientes significativos, no entanto, através do diálogo com a 

minha enfermeira tutora ficando elucidada sobre que informações podemos e devemos 

transmitir. Considero que ao longo do EC apresentei uma boa comunicação com os 

utentes esforçando-me para estabelecer boas relações de confiança e garantir a partilha 

de informação com a pessoa esclarecendo as dúvidas que apresentavam de acordo com 

os meus conhecimentos sobre as patologias e a instituição em si. 

A nível pessoal creio que um dos fatores adversos à comunicação mais notórios 

no serviço era o ruído. O ruído no trabalho é um poluente ambiental que representa um 

obstáculo à comunicação e está ligado à fadiga geral e à passível de causar perturbações 

com implicações a nível mental e físico (Mineiro, 2016). Num local como o SU em que 

existe uma movimentação constante de pessoas provenientes de exterior e trabalho a ser 

realizado sem horários específicos, a presença de ruído torna-se inevitável e pode por 

vezes dificultar a comunicação entre profissionais ou entre profissionais e utentes devido 

à distração e dificuldade de perceção que provoca. Apesar deste facto, a equipa esforça-

se para garantir que a informação é corretamente percecionada por todos os 

intervenientes.  

Outro fator que criou algum impacto durante o meu EC foi percecionar que a 

agressão física e verbal a profissionais de saúde está bem presente nestes contextos de SU 

e mais próximo do que imaginamos. Durante este EC presenciei várias vezes este tipo de 

agressão, no entanto a equipa mostrou relação de entreajuda e capacidade de gerir 

emoções em conjunto. 

Realizando uma avaliação global deste objetivo creio ter realizado um bom 

trabalho no que toca a melhorar as minhas capacidades neste domínio respeitando os 

Padrões de qualidade estabelecidos pela OE (2001), nomeadamente os que dizem respeito 

à procura constante de empatia nas interações com o cliente e o envolvimento dos 

convenientes significativos no processo de cuidados.  
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Em modo de conclusão, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a 

aquisição das seguintes competências, de acordo com o Regulamento do Perfil de 

Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015i):  

(2) – Reconhece os limites do seu papel e da sua competência;  

(8) – Respeita o direito dos utentes ao acesso à informação;  

(61) – Inicia, desenvolve e suspende relações terapêuticas com os utentes 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 utente, de forma oral, escrita e eletrónica, no respeito pela sua 

área de competência;  

(65) – Comunica com o utente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder;  

(74) – Estabelece e mantém relações de trabalho construtivas com enfermeiros e 

restante equipa; 

(75) – Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, 

contribuindo para os cuidados de saúde. 

 

2.4- OBJETIVO IV- PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS 

CAPACIDADES E COMPETÊNCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGAÇÃO 

E A MELHORIA DOS CUIDADOS DE SAÚDE, TENDO POR BASE UMA 

REFLEXÃO CRÍTICA DO MEU DESEMPENHO 
 

É importante reconhecer o valor da investigação e da prática baseada na evidência 

científica no desenvolvimento e impulsionamento da profissão. O melhoramento 

contínuo dos conhecimentos contribui para uma prestação de cuidados mais confiante, o 

melhoramento da qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, providencia um 

forte contributo para a visibilidade social.  

De modo a corresponder às necessidades apresentadas, a equipa de enfermagem 

precisa de atualizar e melhorar recorrentemente os seus conhecimentos através de 

formações ajustadas às necessidades do serviço/instituição e escolhas pessoais. No 

âmbito deste estágio tive a oportunidade e possuir tutores com elevados graus de 

conhecimento que se esforçaram em transmiti-los de maneira a impulsionar a minha 

prática. 

Ao chegar ao serviço tornou-se bastante evidente que possuía bastante espaço para 

crescer e aprofundar os meus conhecimentos e ao longo do estágio esforcei-me para fazer 

isso mesmo, expor-me ao máximo de experiências e contextos que consegui de maneira 
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a melhorar a minha prática. No início deste EC, confesso que me senti uma “ervilha” visto 

que, tive a perceção de todo o grau de conhecimentos teórico-práticos de um SU e de 

interagir com enfermeiros que dotam esse mesmo grau e sempre impulsionaram isso em 

mim. Na mesma linha de pensamento, sinto que desde o início mostrei sempre muita 

vontade de corresponder às expectativas que todos os enfermeiros que integram a equipa 

tinham em mim. Penso que consegui alcançar esse objetivo e integrar-me a nível de 

conhecimentos, fazendo-me querer aprender e investigar ainda mais.  

Ainda assim, ao longo deste EC pude melhorar a minha familiarização com o 

Sclínico, melhorar a capacidade de realizar registos de enfermagem e melhorar a 

realização de processos clínicos. Conheci um novo programa denominado SYSLAB. 

Aprender a trabalhar com estes sistemas apresenta-se como uma necessidade importante 

devido a ser o método de os profissionais poderem registar o que fazem. A prática de um 

profissional deve estar sempre salvaguardada por registos realizados de maneira correta.  

No âmbito do EC tive oportunidade de elaborar uma apresentação focada na 

metodologia ISBAR. A pertinência da mesma surge pelo facto de haver falhas durante as 

passagens de turno, o que põem muitas das vezes em causa a segurança do utente. De 

acordo com Gonçalves, (2018), 3 a 16% dos utentes são vítimas de falhas na prestação de 

cuidados de saúde. Com a aplicação desta metodologia verificou-se que a ocorrência 

destes eventos adversos relacionados com as falhas na transição de cuidados e na 

comunicação de 31% para 11%, o que evidência a eficácia desta metodologia (DGS, 

2017). No âmbito desta metodologia foi ainda, elaborado um Póster para servir como 

apoio durante a passagem de turno a todos os profissionais do SU (APÊNDICE IV). 

Ainda assim, ao longo de todo o EC, foi desenvolvido um projeto piloto 

denominado “Ligue antes salve vidas”. A redução da utilização inapropriada ou evitável 

dos serviços de urgência do SNS é fundamental e uma medida de eficiência e melhoria 

da qualidade na prestação de cuidados, uma vez que permite, por um lado, minimizar as 

situações de excesso de procura, reservando-os pata as situações mais graves e, por outro 

lado, é mais eficiente e segura para o utente com doença aguda menor gravidade, 

oferecendo uma resposta no local certo, nomeadamente na equipa de saúde familiar. 

Nesse sentido, sob a coordenação da Direção Executiva do SNS, o Agrupamento dos 

Centros de Saúde (AceS) Póvoa de Varzim/Vila do conde e o Centro Hospitalar Póvoa 

de Varzim/ Vila do Conde (CHPVVC) construíram, de forma integrada, inovadora e 

centrada no utente, este projeto piloto. Pretende-se com este projeto capacitar o cidadão 

para a escolha adequada da resposta em saúde que lhe irá prestar os cuidados mais 
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adequados ao seu estado de doença aguda, naquele momento, garantindo, ainda, que esta 

resposta qualificada é dada em tempo útil. Neste sentido, o projeto inclui medidas no 

âmbito da literacia em saúde, que pretendem reforçar a utilização preferencial do contacto 

com a linha SNS 24 como entrada no SNS, permitindo aumentar a satisfação dos utentes 

e profissionais, pela possibilidade de organização e de gestão dos serviços de saúde 

disponíveis para a resposta à doença aguda, através de um encaminhamento adequado: 

autocuidados em domicílio, consulta aberta em cuidados de saúde primários (com 

consulta agendada no mesmo dia ou no dia seguinte) e SU. Para situações emergentes, o 

contacto a estabelecer mantém-se através da linha 112 e o Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM) dará a devida resposta (ANEXO V). 

Ao longo do EC esforcei-me para refletir sobre a minha prática identificando 

dificuldades e oportunidades de melhoria delineando estratégias para as ultrapassar e 

avaliando o sucesso das mesmas. Este processo permitiu-me identificar que estratégias 

estavam a resultar e a mostrar bons resultados e as estratégias com as quais não me estaca 

a adaptar.  

Em modo de conclusão, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a 

aquisição das seguintes competências, de acordo com o Regulamento do Perfil de 

Competências do Enfermeiros de Cuidados Gerais (OE, 2015j):  

(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;  

(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;  

(23) – Aplica o pensamento crítico e as técnicas de resolução de problemas;  

(24) – Ajuíza e toma decisões fundamentadas, qualquer que seja o contacto da 

prestação de cuidados;  

(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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2.5. OBJETIVO V- DESENVOLVER COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO 

DE CUIDADOS GERAIS PRECONIZADOS PELA ORDEM DOS 

ENFERMEIROS 

 

O Enfermeiro de Cuidados Gerais deve estar munido de um conjunto de 

competências para que possa exercer a sua prática com segurança e autonomia. Estas 

competências, enumeradas no Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais (OE, 2015), encontram-se agrupadas ao longo de quatro domínios, sendo 

eles a responsabilidade profissional, a ética legal, a prestação e gestão de cuidados e o 

desenvolvimento profissional, agindo como uma forma de assegurar que os profissionais 

de enfermagem possuem um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que 

aplicam na sua prática para corresponder às necessidades das pessoas que necessitam de 

cuidados, assim como definir o que pode/deve ser expectado por parte da população.  

Em complementaridade é importante referir os Padrões de Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem (OE, 2001).  O documento anteriormente mencionada lista um 

conjunto de objetivos que os profissionais devem estar sempre a tentar alcançar a nível 

de satisfação do cliente, da promoção da saúde, da prevenção de complicações, do bem-

estar e autocuidado, da readaptação funcional e da organização de cuidados. Os padrões 

descritos ao longo destas categorias apresentam-se como o espetável para a prática de 

qualquer enfermeiro, e numa sociedade cada vez mais exigente torna-se cada vez mais 

importante garantir que estes padrões se encontram a ser implementados, sendo para tal 

necessário um correto domínio das competências associadas à prática da profissão. Ao 

longo dos diferentes objetivos foram enumeradas algumas destas competências, 

desenvolvidas ao longo do EC, de maneira a estabelecer um nível de sucesso na 

concretização dos mesmos.  

Encontrando-me nos últimos momentos do meu percurso enquanto estudante, a 

preocupação em adquirir competências torna-se constante e bastante notória. Garantir que 

a minha prática se encontra de acordo com as expectativas dos meus professores, tutores, 

colegas, da OE e de mim mesma é o principal resultado que ambiciono alcançar, e para 

tal, este objetivo surge devido a essa preocupação.  

A dificuldade que reconheço na minha prática é o correto planeamento e 

priorização dos cuidados de enfermagem, aspeto que tenho vindo a melhorar ao longo da 

licenciatura e principalmente neste último EC. Este é um aspeto importante para a 

concretização dos padrões de qualidade e faz parte das competências a desenvolver por 
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um enfermeiro. De modo a conseguir alcançar um patamar de eficácia e qualidade 

exigidos pela OE necessito de procurar continuar a melhorar-me, esforço que creio ter 

vindo a demonstrar ao longo de todo o meu percurso e que continuará para a minha 

carreira numa procura contínua de conhecimento e capacidades.  

Concluindo, acredito finalizar esta etapa com este objetivo parcialmente 

cumprido, reconhecendo que a aquisição e aperfeiçoamento de todas as competências 

expectáveis para um Enfermeiro é um processo que ocorre ao longo de toda a carreira do 

mesmo e que ainda possuo bastante espaço para crescer e melhorar. Enuncio abaixo 

algumas das competências segundo o Regulamento do Perfil de Competências do 

Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015k) que creio terem sido corretamente 

trabalhadas para promover o meu percurso de aprendizagem:  

(2) - Reconhece os limites do seu papel e da sua competência;  

(5) - Exerce de acordo com o Código Deontológico;  

(11) - Respeita o direito do cliente à escolha e à autodeterminação referente aos 

cuidados de Enfermagem e saúde; 

(33) - Trabalha em colaboração com outros profissionais e com outras 

comunidades;  

(44) - efetua, de forma sistemática, uma apreciação sobre os dados relevantes para 

conceção dos cuidados 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;  

(90) - Participa em programas de melhoria contínua da qualidade e procedimentos 

de garantia da qualidade. 
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3. SEMINÁRIOS  
 

Durante o período de EC-IVP foram desenvolvidos seminários de presença 

obrigatória. Estes seminários tiveram o propósito de facultar aos estudantes, na fase final 

do seu percurso formativo, conhecimentos sobre temáticas pertinentes ao seu futuro 

profissional. Estes seminários foram dinamizados às terças e quintas-feiras, das 18h:00 

até às 20h:00, ao longo de um intervalo total de 20h. 

Ao longo das semanas que decorreram os seminários foram abordados os 

seguintes temas:  

• 14 de março de 2023: Curriculum Vitae (CV);  

• 28 de março de 2023: Ordem dos Enfermeiros; 

• 13 de abril de 2023: Hospitalização Domiciliária;  

• 18 de abril de 2023: As Novas Dimensões do Cuidar;  

• 20 de abril de 2023: Curriculum Vitae (continuação);  

• 2 de maio de 2023: Direitos e deveres fiscais;  

• 9 de maio de 2023: Farmacovigilância;  

• 30 de maio de 2023: Capacitação e Adaptação ao Mercado laboral, 

Sindicatos;  

• 6 de junho de 2023: Neurodegeneração e Envelhecimento;  

• 13 de junho de 2023: Preparação da entrevista e formação ao longo da 

vida;  

Todos os seminários possuíram temas importantes e pertinentes à prática de 

enfermagem, no entanto, houve temas que, a meu entendimento, possuíram mais 

relevância do que outros devido à sua pertinência, aplicabilidade e larga abrangência.  

O CV representa um documento que explana o percurso educacional e profissional 

de uma determinada pessoa. O seu objetivo é fornecer a uma determinada entidade 

empregadora uma ideia do perfil profissional e capacidades de um indivíduo, podendo 

também ser empregado em determinadas situações académicas. Para a contratação, a 

entrega do CV é o passo inicial, seguido de uma entrevista de prova de conhecimentos. 

Durante os seminários alocados a esta temática foram abordados dois tipos deste 

documento de forma extensiva, providenciando conhecimentos e aspetos importantes na 

elaboração do CV, como por exemplo, a importância da utilização de linguagem simples 

e correta (gramatical e cientificamente), utilização de frases concisas e pontuadas de 
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maneira correta, ter em atenção ao espaçamento e margens para manter o documento 

visivelmente agradável, entre outras.  

Foi um dos seminários mais relevantes devido à necessidade que todos os 

estudantes na fase final dos seus estudos no âmbito da licenciatura apresentam, pois em 

pouco tempo iremos necessitar deste documento para dar início à nossa vida profissional.  

A OE é a organização pública profissional que representa todos os profissionais 

de enfermagem a desempenharem funções em Portugal. É a entidade reguladora de toda 

atividade profissional de enfermagem preocupando-se com a criação de regulamentação 

e disciplina no âmbito da profissão.  

Por outro lado, os sindicatos são entidades que se preocupam com assuntos 

laborais relacionados com os contratos de trabalho, esforçando-se para criar condições 

favoráveis de contratação de trabalho.  

No seminário referente à hospitalização domiciliária foi-nos apresentada uma 

modalidade do cuidar relativamente recente que surgiu para dar resposta às necessidades 

do sistema nacional de saúde, nomeadamente a sobrelotação e a demanda de 

melhoramento das condições de prestação de cuidados. Esta modalidade proporciona 

tempos de internamento hospitalar menores contribuindo para manter a pessoa 

confortável no seu meio e garantindo que as vagas hospitalares são ocupadas pelas 

pessoas cujas necessidades melhor o justificam.  

Debatendo as novas dimensões do cuidar, foram expostos conceitos que ligam o 

cuidar do corpo ao cuidar da pessoa. Este seminário expos problemáticas atuais que 

afetam a prática de enfermagem e como os cuidados se articulam com a pessoa que 

necessita de cuidados, não só físicos como mentais, contribuindo para uma prática 

holística. 

No que diz respeito à farmacovigilância pude constatar que foi um seminário 

muito útil para a nossa futura prática profissional, uma vez que esta temática é muitas das 

vezes o “calcanhar de Aquiles” para quem inicia a sua prática profissional. De maneira, 

que considero que foi bastante coeso e esclarecedor.  

Relativamente ao seminário da entrevista de seleção, considero um ponto fulcral 

a abordar principalmente, por ser na reta final deste nosso percurso o que faz com que 

nos preparemos para uma primeira entrevista de emprego. Durante este seminário foi de 

salientar as dicas que nos foram dadas, como por exemplo a postura a adotar, a linguagem 

que se deve utilizar e a abordagem ao público-alvo. Pontos estes, essenciais para uma 

primeira entrevista em que estamos perante o “desconhecido”.  
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O seminário referente ao tema “Neurodegeneração e Envelhecimento” apresentou 

grande pertinência no sentido em que cada vez mais estamos perante uma população idosa 

e este tipo de patologias são cada vez mais comuns. Foi percetível na maneira em que 

demonstrou como devemos lidar com o utente neste tipo de situação e que parâmetros 

devemos estimular. 

Por fim, ao assistir a estes seminários pude concluir que foram uma mais valia 

expondo-me a temáticas pertinentes à minha prática, auxiliando a minha melhoria 

profissional e pessoal. Todos os temas foram apresentados de forma clara e concisa por 

profissionais experienciados nas suas respetivas áreas contribuindo para uma 

programação de conhecimento para a melhoria dos cuidados em enfermagem.  

A maior dificuldade que experimentei ao longo do decorrer destes seminários foi 

a articulação com o horário de EC, devido a estes dois nem sempre serem compatíveis e 

dificuldades técnicas relacionadas com o formato telemático em que são lecionados, 

nomeadamente falhas de conexão que dificultavam a correta perceção da informação 

lecionada, no entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas através da gestão dos meus 

horários e a partilha de anotações com outros colegas presentes nos seminários. 
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CONCLUSÃO 
 

Durante o decorrer desta UC foi da minha pretensão aplicar todos os 

conhecimentos teóricos e práticos adquiridos ao longo da totalidade do meu percurso 

formativo enquanto estudante de enfermagem, desenvolvendo responsabilidade e 

autonomia profissional tendo sempre em vista a melhoria dos cuidados prestados e, 

consequentemente, do estado de saúde das pessoas a que foram dirigidos.  

Com a realização deste documento foi possível realizar uma reflexão sobre o meu 

percurso durante os dois períodos de EC, evidenciando os meus momentos bons e aqueles 

que necessito de continuar a esforçar-me por melhorar. Foram também abordados os 

temas dinamizados em seminário atribuindo um grau de pertinência aos mesmos.  

Encontram-se descritas ao longo deste documento todas as atividades 

concretizadas em âmbito de EC organizadas por objetivos específicos a cada EC.  

Acredito que as minhas escolhas tenham sido vantajosas para a minha 

aprendizagem colocando-me fora da minha zona de conforto e forçando-me a crescer 

como pessoa e profissional através da aquisição de competências técnicas e relacionais e 

desenvolvimento de autonomia e confiança nas minhas atividades.  

Em retrospetiva consigo identificar valor em todas as experiências vivenciadas ao 

longo destes meses de EC tanto positivas como negativas acabam por ter o seu peso e 

valor na formação de um profissional. Sendo assim, acredito que o presente documento 

integra uma boa ferramenta de introspeção e reflexão, tendo-me capacitado a identificar 

oportunidades de melhoria, validando o meu trabalho. Sendo assim, podemos verificar 

que não houve nenhum objetivo que não fosse concretizado, embora em certas ocasiões 

houvesse potencial de melhoria de resultados.  

Posto isto, apesar de alguns percalços na sua elaboração considero que a 

introspeção a que este documento obriga é um hábito louvável por parte de qualquer 

profissional, visto que qualquer pessoa que realize um balanço da sua prestação, seja ela 

a que nível for, consegue identificar lacunas com mais facilidade e, consequentemente, 

trabalhar para as corrigir.  

Ao longo deste percurso consigo identificar o planeamento de cuidados como 

sendo uma das áreas que tenho de melhorar, existindo a necessidade de organizar melhor 

o meu trabalho para poupar tempo e aumentar o meu ritmo, sendo uma das minhas metas 

a nível profissional. Todas as críticas a que fui submetida ao longo do meu percurso nas 

instituições foram aceites como construtivas e impulsionadoras de mudanças positivas no 
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meu futuro profissional. Como futura enfermeira possui sempre a vontade de melhorar a 

minha prestação em todos os momentos, valorizando a investigação como ferramenta 

importante para esse fim.  

Para concluir é importante referir que a passagem pela USF CP e o SU do 

CHPVVC foram experiências bastante gratificantes que marcaram o meu percurso 

formativo de uma forma muito significativa, sendo ambos grandes fontes de 

aprendizagem.  
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ANEXO V- Projeto Piloto “Ligue antes, salve vidas!” 
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