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Solicitação para colaboração na preparação da Unidade 

Curricular Intervenção em Cuidados Continuados II - 4º ano 
do Curso de Enfermagem. 

 

Objectivo da Unidade Curricular: Analisar as competências 
do enfermeiro nos diferentes contextos da RNCCI  

 

Conteúdos - Processo de desenvolvimento e 
actualização na Rede Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados.  
 
 



Articulação teórico 
prática Opção I no 

3º ano 

Contexto anterior 
de observação dos 

estudantes  

Metodologia de 
estudo de caso 

Identificar a perspectiva dos enfermeiros face à necessidade de 
actualização de práticas inerentes ao desenvolvimento do 
processo de cuidados numa unidade de média duração e 
reabilitação. 

UMDR – Distrito de Santarém 

Perspectiva bioecológica  



Contexto microssitémico 
  

Inquérito, preenchido pelo 
enfermeiro responsável pela           

unidade, durante o mês de Agosto 
2010 

 Questionário aos  enfermeiros 

 

   C. exossitémico e mesossistémico  
 
• Entrevista a informante -chave 
• Guião de observação das instalações 
• Análise de documentos institucionais 
 

Contexto macrossistémico   
• Análise de documentos 

nacionais 
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UMDR 

15 utentes/ 
famílias 

Cuidados De Enfermagem: 
jornada contínua segundo 
turnos de 8h cada, sendo 
cada turno assegurado por 
um enfermeiro 
  

2 Fisioterapeu-
tas 

Assistente 
 social 

8 Assistentes 
Operacionais 

2 
Médicos 

2 
  Administra-

tivos 

Voluntários 

Terapeuta 
Fala 

Terapeuta 
Ocupacional 

Psicologo 

12 
enfºs 

Equipa Multidisciplinar 



Coping 

Adesão 

Prestador 
de 

Cuidados 

Auto 
Cuidado 

Dor 

Gerir o 
regime 

Dignifica-
ção da 
morte 

Stress do 
prestador 

de 
cuidados 

        Questionário centrado nos 
focos, considerados áreas de 
atenção essenciais ao 
desenvolvimento de 
cuidados de enfermagem na 
RNCCI, segundo a Ordem 
dos Enfermeiros 

 

  

Questionários 
recolhidos 

 
 
 

72, 7% da 
população 



Dignificação da morte 

Dor 

Gerir o Regime 

Prestador de cuidados 

Coping 

Stress do Prestador 

 Grelha de análise 

Adesão 

Categorias Subcategorias Tema/ Dimensão 

Interligações na 

equipa 

multidisciplinar 

 

Interacções 

com 

prestadores de 

cuidados 

Optimização nos processos de envolvimento 

Estratégias de interacção e motivação 

Papel formador 

 

Estratégias de apoio emocional 

Instrumentalização da avaliação da dor 

Introdução terapias naturais 

 

Optimização dos padrões de comunicação 

Capacitação para a (re) integração familiar 

Mobilização da interacção de papéis 

 
Programas e dispositivos formativos 

Estratégias individuais de intervenção 

Uniformização das práticas 

Organização de acções de auto-ajuda 

 

Abordagem multidisciplinar 

 

Promoção da capacidade de resolução de problemas 

 

Auto Cuidado 

“Envolvimento do elemento 
cuidador/ família” (Q1) (Q6),  
“Envolver a família / prestador de 
cuidados” (Q4),  
“Participação do cuidador nas av´s 
do utente internado” (Q3), 
 “Participação activa pessoal/ 
família” (Q5)  
“Delinear objectivos com os 
utentes” (Q2) 

“Intervenção da família na 
equipa” (Q7) (Q8) 
“Estratégias de motivação” (Q5) 
(Q3)  “Reuniões programadas 
com equipa/ utentes/ familiares” 
(Q2) 



Enfermeiros 

Prática 
baseada 

na 
evidência 

 
CONTEXTO MICROSISTÉMICO 

 

Interligações na equipa 
multidisciplinar: 

Interligações na equipa 
multidisciplinar: 

Interacções com os 
prestadores de cuidados  

Interacções com os 
prestadores de cuidados  

Interacções com os 
prestadores de cuidados  

Optimização dos processos 
de envolvimento; 

Estratégias de interacção e 
motivação; 

Estratégias formativas; 
Estratégias de apoio 

emocional; 
Instrumentalização da 

avaliação da dor; 
Introdução terapias naturais; 

Capacitação para a 
(re)integração familiar; 

Mobilização e interacção de 
papéis; 

 Programas e dispositivos 
formativos; 

Estratégias individuais de 
intervenção;  

Promoção da capacidade de 
resolução de problemas; 

Abordagem 
multidisciplinar 

Optimização dos padrões de  
comunicação; 

 

Uniformização das práticas; 
 



Processo de 
ensino 

aprendizagem 

Saber Fazer 

• Recurso RSL – 
Pratica clínica 

baseada na 
evidência 

Saber Pensar 

 

•Reflexão acerca de 
necessidades 
identificadas em 
contexto real como 
futuro profissional e 
investigador 

Saber Dizer 

•Transmissão dos 
resultados ao 
grupo alvo do 
contexto em 
estudo 

Saber Saber 

•Processo de 
desenvolvimento e 

actualização na 
Rede Nacional de 

Cuidados 
Continuados 
Integrados.  

APLICABILIDADE PEDAGÓGICA 
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