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INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular (UC) de Ensino Clinico
(EC) — Integracéo a Vida Profissional em Cuidados de Saude Primarios, pertencente ao plano
de estudos do 4.° ano/2.° semestre do Curso de Enfermagem — 1.° ciclo, da Escola Superior de
Saude (ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), no ano letivo 2018/2019.

O respetivo EC decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) de Moreira de
Conegos, que pertence ao concelho de Guimardes, ao Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Alto Ave, que de acordo com o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular
(GFUC) de 2018/2019, apresenta um total de 351 horas, das quais 297 horas séo de contacto,
sendo 256 horas de estagio e 41 horas de orientacdo tutorial. Compreendido entre o dia seis de
maio de 2019 e vinte e oito de junho de 2019, conforme estipulado.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), a enfermagem comunitéria e a saude
publica sdo uma préatica centrada na comunidade, sendo que o papel determinante dos
cuidados de saude primarios é dar énfase a capacidade de resposta na resolucdo dos
problemas colocados pelos utentes no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica.

Neste contexto, a concretiza¢do de um plano de trabalho é necessario, pois é onde se
encontram programadas as principais atividades que se pretendem cumprir neste EC
(Carvalho e Diogo, 2015). Este plano foi previamente elaborado por mim no inicio do EC e
permitiu delinear os objetivos a atingir.

O presente relatorio ird descrever e analisar as diversas experiéncias destas semanas,
relatando de forma apreciativa as competéncias desenvolvidas com o sentido de dar resposta
ao que sdo as competéncias do Enfermeiro, facilitando o desenvolvimento de aptidbes e
capacidades, melhorando a comunicacdo, aperfeicoando a qualidade do meu desempenho
enquanto aluna e futura profissional de enfermagem e visando sempre a melhoria das
condigdes de vida dos utentes.

Com a elaboragdo deste relatdrio, pretendo atingir determinados objetivos:

- Analisar criticamente os objetivos delineados no meu plano de estagio;

- Descrever de forma detalhada e fundamentada as atividades por mim planeadas e
desenvolvidas, tendo por base as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011);

- Referir, eventualmente, alguma atividade planeada mas que nao foi possivel realizar;

- Efetuar uma analise critica, construtiva e reflexiva sobre a experiéncia vivida.



Assim sendo, este relatério encontra-se estruturado em dois capitulos principais. No
primeiro capitulo consta uma breve apresentacdo da USF de Moreira de Conegos. No segundo
apresentam-se os objetivos delineados por mim no inicio do EC e em cada um deles séo
referidas quais as atividades realizadas, se o0 objetivo foi, ou ndo, alcancado com éxito e, por
fim, quais as competéncias adquiridas.

No que concerne a metodologia utilizada para a elaboragdo deste documento, esta é
descritiva e reflexiva, uma vez que se pretende uma descricdo sintetizada do trabalho
desenvolvido, assim como uma reflex@o sobre a prestacdo pessoal ao longo de todo o EC.

Este trabalho foi elaborado com base no plano de trabalho, elaborado por mim no
inicio do EC, no GFUC e nas normas de realizacdo de trabalhos preconizadas pela ESS. Este
é ainda suportado por toda a minha experiéncia ao longo do EC, o meu desenvolvimento e a
aquisicdo de competéncias. Ao longo do EC, tive a necessidade de sustentar a minha pratica
com pesquisas bibliogréficas pertinentes, pesquisando em bases cientificamente aprovadas, e
em paginas de organizagBes nacionais como a Direcdo Geral de Salde (DGS) e também
recorrendo a protocolos da instituigéo, fornecidos pela Enf? Orientadora.

No relatorio € utilizado o termo utente como forma de referir a pessoa que é alvo dos
cuidados de enfermagem. A opcdo pelo termo prende-se com a conotacdo associada que

aponta para a nocao de papel ativo no quadro da relacéo de cuidados (OE, 2012).



1. USF DE MOREIRA DE CONEGOS

A USF de Moreira de Conegos esta inserida no ACES Alto Ave, pertencente a
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, encontra-se localizada na Vila de Moreira
de Cdnegos, no concelho de Guimar&es do distrito de Braga.

E uma instituicio de modelo A, que de acordo com a Administracdo Central dos
Sistemas de Saude (ACSS, 2018), é um modelo indicado para uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de satde familiar, a0 mesmo tempo que constitui um
primeiro contributo para o desenvolvimento da prética da contratualizagio interna. E uma fase
indispensavel nas situacfes em que esteja muito enraizado o trabalho individual isolado e/ou
onde ndo haja qualquer tradicdo nem préticas de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico
em saude familiar.

Deste modo, a USF tem bem definida a sua Misséo, Viséo e Valores (Regulamento
Interno, 2019):

- Missdo: A USF de Moreira de Conegos tem por missdo a prestacdo de cuidados de
salde personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area geografica definida,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

- Visdo: Uma unidade prestadora de cuidados de salde primarios de exceléncia capaz
de otimizar os recursos disponiveis, garantindo, em toda a regido, servicos com padrbes de
qualidade, proporcionando mais e melhor salde, confianca e satisfacéo.

- Valores: Conciliagdo; cooperacéo; solidariedade; autonomia; articulacdo; avaliacao;
gestéo participativa.

Esta instituicdo apresenta diversas formas dos utentes acederem a carteira de servicos,
através dos seguintes tipos de consultas (Guia do Utente, 2018):

- Consulta Programada: E uma consulta de iniciativa do utente ou da equipa de sadde

familiar, para vigilancia de salide ou de doenca cronica, marcada com antecedéncia por
qualquer meio de comunicacao.

- Consulta Aberta: E uma consulta por iniciativa do utente, para um atendimento

rapido e no préprio dia, devido ao aparecimento subito dum problema de saude ou agudizacéao
de outros ja existentes. Devera ser solicitada no préprio dia ou no fim do dia anterior a
realizacdo da consulta.

- Visita Domiciliaria: E uma consulta efetuada no domicilio do utente em situagio de

dependéncia ou cujo estado de saude comprovadamente ndo aconselha a deslocacdo a

Unidade: recém-nascidos, puerperas, doentes acamados e incapacitados de se deslocarem.



2. ATIVIDADES PLANEADAS E DESENVOLVIDAS

Este capitulo ira incidir na apresentacdo e posterior reflexdo sobre as atividades
inicialmente planeadas e desenvolvidas, assim como 0s objetivos alcangados, previamente
delineados no Plano de Trabalho.

Sera realizada uma analise objetiva e clara das atividades desenvolvidas, além das
competéncias que foram conseguidas no decurso do EC, de acordo com o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2011), possibilitando que
este EC seja avaliado de forma a criar uma percecdo global de todo o esfor¢o e empenho
aplicado no seu decorrer.

Aguando da elaboracdo do plano de trabalho, conjuntamente com a Enf® Orientadora,

foram delineados os objetivos gerais que abordarei de seguida.

2.1- OBJETIVO GERAL |

Compreender a organizacdo e o funcionamento da unidade de saude familiar de
Moreira de Conegos, colaborando na gestdo dos cuidados de enfermagem, recursos

humanos e recursos materiais.

a) Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional da USF de Moreira de Conegos.

O primeiro objetivo especifico a que me propus engloba todo o conhecimento da
estrutura fisica, organica e funcional da USF de Moreira de Conegos, permitindo-me assim
uma melhor adaptacdo ao servico como também um melhor desempenho.

Para que seja possivel adquirir estes conhecimentos, é essencial ser efetuada uma
integracdo ao local de Ensino Clinico que, ao ser eficaz, se revela benéfica ndo sé para o
estudante/profissional como também para a instituicdo, uma vez que, quanto mais
rapidamente o aluno se integrar no meio de trabalho, mais rapidamente ir& contribuir para o
desenvolvimento de um trabalho eficaz.

A USF de Moreira de Conegos iniciou oficialmente a sua atividade a dezassete de
dezembro de 2018, como USF Modelo A. Pertence a ARS do Norte e encontra-se integrada
no ACES Alto Ave, como ja foi referido anteriormente.

Esta USF faculta um Guia do Utente, no qual disponibiliza toda a sua carteira basica
de servigcos a uma populagédo de 4.431 utentes inscritos e residentes nas freguesias de Moreira
de Conegos, Lordelo e Unido de Freguesias de Conde e Gandarela, do Concelho de

Guimarées (Regulamento Interno USF de Moreira de Conegos, 2019).



Esta USF foi-me apresentada no primeiro dia de EC pela Enf*® Orientadora,
permitindo, desde logo, conhecer toda a equipa multidisciplinar, metodologia de trabalho,
assim como todos os programas de salde existentes. De seguida, foi-me entregue um
compromisso de confidencialidade do aluno, presente no Manual de Acolhimento da USF,
para eu assinar.

Desta forma, e com o intuito de atingir o objetivo inicial, irei abordar, ja de seguida, a
descricdo da estrutura fisica, organica e funcional da unidade em questéo:

No que concerne a estrutura fisica, toda a unidade se encontra em um so piso (rés-do-
chéo), tendo trés salas de enfermagem, uma sala de tratamentos, duas salas de espera dos
utentes, uma sala de planeamento familiar e outra de salude infantil. Existe ainda um armazém
de material de enfermagem, o secretariado clinico, um backoffice, trés consultorios médicos, a
sala de reunides/copa, dois WC'’s para funciondrios € um para utentes.

Relativamente a estrutura organica, a USF de Moreira de Conegos é constituida por
um conselho geral, coordenador de equipa e por um conselho técnico. Deste modo o conselho
geral é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional (que desempenham
funcGes como: aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de acdo e o
relatorio de atividades); o cargo de coordenador de equipa destina-se a um médico do servico
(designado pelo despacho que aprova a composicdo da USF e que gere as atividades da
equipa multidisciplinar, de forma a garantir o cumprimento do plano de acéo e o relatério de
atividades) e o conselho técnico é constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente
técnico (a quem compete avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais
da equipa, por exemplo). Posto isto, a USF de Moreira de Conegos é constituida por uma
equipa multidisciplinar de trés médicos, trés enfermeiros, trés secretarios clinicos, uma
assistente operacional e ainda um interno (Regulamento Interno USF de Moreira de Conegos,
2019).

Por fim, abordando a estrutura funcional, a metodologia de trabalho utilizada baseia-se
na atribuicdo, a cada familia, de um enfermeiro, de acordo com a area geografica, ou seja, é
usado o método de Enfermeiro de Familia.

O enfermeiro de familia, segundo o Diario da RepuUblica, 1.2 série — N.° 149 — 5 de
agosto de 2014 (p. 4070) “é quem cuida da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel
da prevencdo priméria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com
outros profissionais de salde, nos termos legais aplicaveis.”

Na USF de Moreira de Conegos é notoria a boa ligacdo que se verifica entre o

enfermeiro de familia/utente. Com este método de trabalho, os enfermeiros conhecem melhor
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as necessidades dos seus utentes e 0S mesmos sentem-se mais confortveis perante 0s
cuidados prestados. Durante 0 meu estagio, tive também que conquistar a confianga dos
utentes e 0s que eram mais recorrentes na USF rapidamente ganharam empatia comigo.

A USF funciona de acordo com o modelo organizacional, preconizado para esta
tipologia de Cuidados de Saude Primarios (CSP), sendo possivel observar o fluxograma do
circuito do utente. Desta forma, é possivel salientar a importancia do modelo de enfermeiro de
familia.

O horério de funcionamento praticado pela USF estende-se das 9 horas as 19 horas de
segunda a sexta-feira, aos sdbados, domingos e feriados encontra-se encerrada. Durante todo o
tempo de atendimento da unidade é garantida a acessibilidade e continuidade dos cuidados.
Os horérios realizados pelos enfermeiros dividem-se em dois tipos de horérios, das 9 horas as
16 horas e das 12 horas as 19 horas. Cada enfermeiro tem o seu horario semanal atribuido.

De acordo com a gestdo de recursos humanos, e segundo a norma da OE que dita o
calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem (2014), a cada enfermeiro de
familia devem ser confiados 1550 utentes ou entdo 350 familias. Considerando que a minha
Enf? é a quem tem mais utentes nesta USF, apresentando uma lista de 1449 utentes, constato
gue o numero de utentes por enfermeiro encontra-se dentro do esperado.

Relativamente a gestdo de material, para realizar a gestdo do stock de materiais, a USF
utiliza o programa de gestdo Logibéria (programa protocolado com a ARS), sendo que este
apresenta uma lista de materiais, que podem estar ou ndo em stock no armazém da ARS
Norte, situado na Maia, nos quais estdo estipulados valores maximos e minimos de
quantidades que a USF devera ter disponivel nas suas instalacbes. Sempre que se utiliza algo
do armazém da USF, coloca-se numa lista prépria, para que, todas as quintas-feiras, a
enfermeira responsavel possa dar baixa do material no sistema, de forma que este seja reposto
ao fim de cada més. A reposicdo do material, pela unidade de aprovisionamento, é feita de
acordo com estes mesmos consumos.

Durante o periodo do meu estégio, verificou-se um défice de material devido a estar
indisponivel no armazém da Maia, que acabou por ser colmatado através de fundo de maneio
do ACES.

Tive, também, oportunidade de participar na gestdo de cuidados de enfermagem,
procedendo ao agendamento de consultas e atos de enfermagem de acordo com o horario do
enfermeiro de familia e com as necessidades do utente, sendo que também pude proceder ao
agendamento de visitas domiciliarias.

De forma a compreender melhor as dimens@es internas e externas da USF de Moreira

de Conegos, realizei uma analise SWOT da mesma (APENDICE A) que, segundo Silva e
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Queirds (2011), permite a analise de todas as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
referentes a empresa em questao.

Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.

Analise do Objetivo Geral:

Com a realizacao deste estagio consegui compreender a estrutura fisica e organica da
USF em questdo e a metodologia de trabalho, bem como me integrei e trabalhei de acordo
com o método existente da melhor forma possivel. Adquiri, assim, as competéncias descritas
no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, segundo a OE
(2011): (33) - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades.
(74) - Estabelece e mantéem relages de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa. (75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo
relacdes de colaboracdo. (76) - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da
equipa de saude e social. (96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s

outros, contribuindo para os cuidados de saude.

Objetivo Geral Atingido

2.2- OBJETIVO GERAL II

Desenvolver e adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem, na USF de
Moreira de Cdonegos, aplicando o processo de enfermagem aos individuos e familia, ao

longo do ciclo vital.

a) Realizar consultas de Saude Infantil e Juvenil (SIJ) de forma a progredir

autonomamente.

Segundo a DGS (2013), a consulta de SIJ destina-se a vigilancia, manutencdo e
promocdo da saude da crianca e jovem, desde o seu nascimento até a fase final da
adolescéncia (18 anos). Os objetivos deste programa, segundo a mesma fonte, e de uma forma
resumida, prendem-se com:

- Avaliar o crescimento/desenvolvimento, fazendo os devidos registos;

- Estimular a opcdo por comportamentos promotores de saude (nutri¢do, exercicio
fisico, prevencdo de consumos nocivos e adogdo de medidas de seguranca);

- Detetar precocemente e encaminhar situacdes que comprometam a vida ou afetem a
qualidade de vida da crianca/adolescente;

- Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns nas varias idades;
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- Identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de maus tratos e violéncia;

- Promover o desenvolvimento pessoal e social e autodeterminacgéo;

- Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais.

Nestas consultas tentei sempre manter um ambiente acolhedor, ndo sé para a crianca
como para quem a acompanhava, avaliando o vinculo existente entre a crianca e 0s seus pais,
e tentando sempre perceber se existiam ddvidas sobre qualquer tematica, fazendo com que as
atividades realizadas dessem resposta aos objetivos delineados pela DGS.

Era habitual na USF de Moreira de Conegos fazer-se uma visita domiciliaria logo apés
0 nascimento do bebé, de modo a realizar-se o teste de diagnostico precoce, que deve ser
realizado entre o terceiro e o sexto dia de vida (DGS, 2017). Infelizmente, durante o tempo do
meu EC ndo me foi possivel realizar este teste, uma vez que s6 tivemos uma crianga recém-
nascida e a mesma teve que ficar internada no hospital apds o nascimento, tendo sido
realizado o teste nesta mesma instituicéo.

Em todas as consultas avaliei o crescimento preponderal da crianca tendo em atencéo
a altura, peso, IMC, perimetro cefalico (até aos dois anos de idade) e parametros vitais,
nomeadamente a TA (a partir dos 5 anos).

Apbs realizar a avaliacdo da crianca, procedia aos devidos registos no programa
informatico SCLINICO ® e ainda no boletim de satde da crianca.

Sempre que se revelava oportuno, realizava ensinos acerca dos habitos de sono, da
higiene oral, alimentacdo, prevencdo de acidentes e exercicio fisico, dando especial énfase a
importancia do cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV, possivel consultar na
bibliografia), tendo em atengéo possiveis atrasos do mesmo.

E ainda de destacar que em todas as consultas dos 18 meses, era entregue o
questionario Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) a pessoa que
acompanhava a crianca, que deveria preencher de acordo com o desenvolvimento e
comportamento da crianca. Este questionario tem como objetivo rastrear perturbagdes do
espectro do autismo. N&o tinha conhecimento deste questionario e, na minha opinido, é de
extrema importancia a sua realizacdo nesta idade uma vez que, quanto mais cedo for
diagnosticada a doenga, mais acompanhamento existe.

Neste tipo de consultas senti mais dificuldades em adequar os ensinos conforme as
idades, contudo, para combater estas mesmas dificuldades, procedi ao planeamento de

consultas de satde infantil (ver um exemplo no APENDICE B), e com o desenrolar do

estagio, creio que foi notdria a minha progressdo em relacdo a este tipo de consultas, sempre

com superviséo da Enf? orientadora. Considero fulcral, neste tipo de consultas, estabelecer,
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primeiramente, uma ligacdo empatica com a crianca, foco da consulta, uma vez que a
experiéncia provou-me que, criado este lago, a consulta desenrola-se mais facilmente.

Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.

b) Realizar consultas de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (PF) e de Saude

Materna (SM) de forma a progredir autonomamente.

Este EC deu-me oportunidade de consolidar os meus conhecimentos acerca deste tipo
de consultas. De momento, ja possuo capacidade para realizar de forma auténoma consultas
de PF e SM, instruindo sempre a utente acerca das vigilancias que deve realizar, respondendo
assertivamente a qualquer duvida colocada pela mesma.

Segundo a DGS (2008), o conceito de saude reprodutiva prende-se com o direito do
individuo a ter acesso a um conjunto diversificado de servicos, técnicas e métodos que
contribuam para a sua saude e bem-estar reprodutivos atraves da prevencao e resolucdo de
problemas, dando resposta as necessidades especificas ao longo do seu ciclo vital.

Por outro lado, PF, segundo a DGS (2008), compreende-se como sendo uma
componente fundamental da prestacdo integrada de cuidados de saude reprodutiva
assegurando deste modo atividades de promocdo da salde através da informacdo e
aconselhamento sexual, prevencdo e diagndstico precoce das infecdes sexualmente
transmissiveis, do cancro do colo do Utero e da mama, prestacéo de cuidados pré-concionais e
no puerperio, prevencao do tabagismo e uso de drogas ilicitas.

Desta forma, segundo o Portal da Saude (2008), o PF tem como objetivos:

- Promover comportamentos saudaveis face a sexualidade;

- Informar e aconselhar sobre a satde sexual e reprodutiva;

- Reduzir a incidéncia das infecdes de transmisséo sexual e as suas consequéncias,
nomeadamente a infertilidade;

- Permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se 0s quer e quando 0s quer, ou seja,
planear a sua familia;

- Preparar e promover uma maternidade e paternidade responsavel,

- Melhorar a salde e o bem-estar da familia e da pessoa em causa.

Nestas consultas tive oportunidade de monitorizar peso, altura, TA, IMC e FC, realizar
testes rapidos de HIV e andlises a urinas atraves de tiras reagentes, proceder a colheitas de
dados relativamente aos antecedentes familiares e pessoais, a histéria menstrual, ginecologica
e obstétrica (se for o caso), questionar o método contracetivo atual, providenciar

contracetivos, nomeadamente pilulas, preservativos, anéis vaginais, que se adequassem a
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utente e de acordo com indicacdo médica. De igual forma, realizei testes de gravidez a varias
utentes, atividade esta que nunca tinha realizado em nenhum EC anterior.

Em todas as consultas de mulheres com idades compreendidas entre os 25 e 0s 60 anos
verifiquei no sistema informatico se tinham aderido ao Rastreio de Cancro do Colo do Utero
(RCCU) e tive oportunidade de colaborar com o médico de familia na realizacdo destes
procedimentos, preparando o material e ajudando no processo. A USF tem uma parceria com
o IPO do Porto, em que todas as colpocitologias realizadas em meio liquido sdo analisadas
nesta Ultima instituicdo. As utentes abrangidas por este protocolo tém que realizar este exame
com uma periodicidade de 5 anos. Esta andlise estende-se por um periodo mais alargado
porque, para além de detetar células cancerigenas, deteta também a presenca do virus, ainda
que sem patologia. As restantes mulheres ndo abrangidas por este protocolo, realizam a
colpocitologia em lamina (método convencional), de 3 em 3 anos.

Neste tipo de consulta é necessario questionar a utente acerca da sua adesdo ao
autoexame da mama, realizando ensinos sobre o mesmo, reforcando a importancia da
realizacdo de rastreios do cancro da mama, bem como os principais sinais de alerta, ainda que
minimos.

Relativamente as consultas de salde materna, estabeleci contacto com varias gravidas
em diferentes fases da gravidez. Estas consultas destinam-se, essencialmente, ao
acompanhamento da gravidez e a preparacdo para o parto, englobando exames clinicos,
laboratoriais e ainda ensinos adequados.

Desta forma foi-me possivel realizar ensinos adequados ao tempo de gestacdo,
nomeadamente sobre os cuidados a ter com a alimentacédo e esforgos fisicos, os desconfortos
na gravidez, o consumo de drogas, alcool ou tabaco, entre outros.

Na USF de Moreira de Cdnegos, no primeiro e no terceiro trimestre de gravidez,
realiza-se sempre o teste de rastreio de HIV. Foi um procedimento que nunca tinha realizado
anteriormente e € bastante simples e com resultados rapidos.

Entre as 22 e as 36 semanas de gestacdo, preferencialmente até as 32 semanas,
administrei a vacina contra a tosse convulsa, tétano e difteria.

Em todas as consultas procedi & avaliagdo do peso, IMC, TA, FC e ainda a parametros
urinarios através do teste da tira reagente, realizando posteriormente os devidos registos no
programa informatico SCLINICO e no Boletim de Gravida.

Tive algumas dificuldades em interpretar os resultados das ecografias e responder de
forma assertiva as questdes da gravida, contudo, para tentar ultrapassar as minhas

dificuldades, procedi ao planeamento escrito de uma consulta de Saude Reprodutiva e
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Materna (Apéndice C) e tive oportunidade de colaborar com a Enf? na realizacdo das mesmas,
acreditando assim que ultrapassei as minhas dificuldades neste tipo de consultas.
Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.

c) Realizar consultas de Salde do Adulto e Idoso de forma a progredir

autonomamente.

As consultas de satde do adulto e idoso foram consultas em que néo tive quaisquer
dificuldades em realizar autonomamente, devido ao facto de os EC anteriores me terem dado
bases para realizar este tipo de consulta, de acordo com o do Programa Nacional de Saude das
Pessoas Adultas e ldosas (2006).

Nestas consultas realizei a colheita de dados ao utente em que questionava acerca de:
antecedentes pessoais e familiares; habitos tabagicos e alcodlicos; tipo de alimentacéo, regime
medicamentoso habitual e também pratica de exercicio fisico. De seguida, monitorizava:
peso, altura, IMC, TA, FC e PA e registava no boletim individual do utente. Prestava ensinos
oportunos relacionados com o0s héabitos que o utente possuia e esclarecia qualquer tipo de
duvida. Também tinha por verificar sempre o estado vacinal de forma a verificar quando a
data da proxima vacinacao.

Neste tipo de consultas € deveras importante trabalhar a nivel educacional, sendo que
em todas as oportunidades faz-se uma avaliacdo do utente, dos seus fatores de risco, e atua-se
de forma a prevenir possiveis situacdes patologicas.

Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.

Analise do Objetivo Geral:

Tendo em conta que desenvolvi e adquiri competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem, em varios tipos de consulta, consegui adquirir, assim, as competéncias descritas
no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, segundo a OE
(2011): (2) - Reconhece os limites do seu papel e da sua competéncia. (3)- Consulta peritos
em Enfermagem, quando os cuidados de Enfermagem requerem um nivel de pericia que esta
para além da sua competéncia atual ou que saem do ambito da sua area de exercicio. (12) -
Aborda de forma apropriada as préticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do cliente. (18) - Pratica de acordo com as politicas e normas
nacionais e locais, desde que estas ndo colidam com o Codigo Deontoldgico dos enfermeiros.
(20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem.
(32) - Demonstra compreender as politicas de salde e sociais. (34) - V& o individuo, a familia
e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as multiplas determinantes da

saude. (44) - Efetua, de forma sistematica, uma apreciacao sobre os dados relevantes para a
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concecao dos cuidados de Enfermagem. (46) - Formula um plano de cuidados, sempre que
possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores. (48) - Garante que o cliente e/ou
0s cuidadores recebem e compreendem a informacéo na qual baseiam o consentimento dos
cuidados. (52) - Documenta o processo de cuidados. (63) - Assegura que a informacéo dada
ao cliente e/ou aos cuidadores € apresentada de forma apropriada e clara. (66) - Utiliza a
tecnologia de informacd@o disponivel, de forma eficaz e apropriada. (96) - Aproveita as
oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para os cuidados de

saude.

Objetivo Geral Atingido

2.3- OBJETIVO GERAL 111

Desenvolver e adquirir competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem em

utentes em situacao de risco, de acordo com as normas da DGS.

a) Realizar consultas do programa nacional de doencas cérebro cardiovasculares: risco

de hipertensao arterial de forma a progredir autonomamente.

O diagnostico de hipertensdo arterial (HTA) define-se, através de uma avaliacdo em
consultdrio, como sendo a elevacéo persistente, em varias medicGes e ocasides, TA em que 0S
valores da TA Sistolica sdo iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou a TA Diastélica superior a
90 mmHg (DGS, 2013). A HTA pode ser classificada em trés graus, sendo que o grau | diz
respeito a uma HTA ligeira, grau Il moderada e grau 1l grave.

As consultas do programa de risco de HTA também néo constituiram uma dificuldade.
Este tipo de consultas realiza-se semestralmente, onde é feita uma colheita de dados:
antecedentes pessoais, habitos tabagicos e etilicos, alimentacdo praticada, habitos de exercicio
fisico e adesdo e cumprimento do regime terapéutico. E também monitorizada a altura, peso,
perimetro abdominal, TA e FC. Neste tipo de consultas é fundamental a realizacdo de ensinos
aos utentes, no que concerne a atividade fisica, alimentacdo saudavel e cumprimento do
regime terapéutico. Caso a TA se encontre alterada, deve ser reavaliada, no prazo de duas
semanas a dois meses. Além disso, também é necessario questionar o utente acerca do horario
em que realizou a toma da medicacdo de forma a entender se ja houve tempo suficiente desta
fazer efeito.

Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.
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b) Realizar consultas do programa nacional para a diabetes, de forma a progredir

autonomamente.

Segunda a DGS (2017), a diabetes é uma doenca crénica muito comum no nosso pais,
podendo conduzir a incapacidade ou até mesmo levar a morte antes dos 70 anos de idade se
ndo for bem tratada. Assim sendo, prevenir, diagnosticar e tratar em tempo atil € muito
importante.

Assim sendo, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes (2017) tem
como objetivos gerais:

- Realizar a avaliacdo do calculo do risco de diabetes na populacdo adulta nacional e
evitar a progressdo para a doenga;

- Participar em projetos/programas de prevencdo da doenca e promocdao da saude;

- Diminuir a percentagem de individuos com diabetes ndo diagnosticada através da
avaliacdo de risco e diagndstico e tratamento precoce;

- Promover as boas praticas no tratamento da DM;

- Reduzir as hospitaliza¢6es por complicagOes da diabetes;

- Diminuir o nimero de amputagdes major por pé diabético;

- Garantir a cobertura nacional do rastreio da retinopatia diabética.

A semelhanca das consultas de HTA, as consultas do programa nacional para a
diabetes sdo também semestrais. Nestas consultas é avaliada a TA, FC, peso, altura, IMC,
perimetro abdominal e glicemia.

Tinha ainda por pratica tentar perceber o historial do utente e o seu estilo de vida de
modo a adequar 0s ensinos a realizar, alertando para o cumprimento do regime terapéutico,
cuidados na alimentacdo, importancia da atividade fisica, cuidados a ter com feridas,
principalmente nos membros inferiores, como proceder ao corte de unhas, indicacdo do
calcado adequado, sintomatologia de uma hipo/hiperglicemia, questionando sempre se 0
utente apresentava qualquer tipo de duvida.

Também nestas consultas eram realizados os registos no programa SCLINICO e o
utente era encaminhado para o0 médico de familia.

Ao longo de todo o EC néo tive oportunidade de realizar a vigilancia ao pé diabético,
uma vez que a Enf® Orientadora ja o tinha feito em consultas anteriores.

Posto isto, esta atividade foi planeada e desenvolvida com sucesso.

Analise do Objetivo Geral:
Adquiri, assim, as competéncias descritas no regulamento do perfil de competéncias

do enfermeiro de cuidados gerais, segundo a OE (2011): (12) - Aborda de forma apropriada
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as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade
do cliente. (20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de
Enfermagem. (28) - Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as
comunidades que enfrentam desafios colocados pela saude, pela deficiéncia e pela morte.
(33) - Trabalha em colaboracdo com outros profissionais e com outras comunidades. (34) -
Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as
multiplas determinantes da saude. (46) - Formula um plano de cuidados, sempre que
possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores. (48) - Garante que o cliente e/ou
0s cuidadores recebem e compreendem a informacéo na qual baseiam o consentimento dos
cuidados. (63) - Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos cuidadores é
apresentada de forma apropriada e clara.

Objetivo Geral Atingido

2.4- OBJETIVO GERAL IV

Implementar atividades especificas para a promocgéo da salde e prevencdo da doenca.

Para a DGS (2012), os ganhos em salde sdo entendidos como resultados positivos em
indicadores de saude, incluindo ainda referéncias sobre a sua evolucdo, expressando deste
modo a melhoria dos resultados, traduzindo-se por ganhos em anos de vida, reducdo dos
episédios de doenca ou encurtamento da sua duracdo, diminuicdo das situacdes de
incapacidade temporaria ou permanente, aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e
ainda pela reducdo do sofrimento e melhoria da qualidade de vida relacionada ou
condicionada pela salde.

Neste seguimento, no decorrer do presente EC, tive oportunidade de realizar inimeros
ensinos ao utente e respetiva familia, como ja foi salientando ao longo dos objetivos
enumerados anteriormente. Para complementar estes ensinos e atingir da melhor forma
possivel o objetivo geral a que me propus, desenvolvi a seguinte atividade:

a) Elaboracdo de um panfleto informativo, de tema a definir, para a promoc¢do da

salide e prevencdo da doenca.

No ambito deste objetivo realizei um panfleto dirigido aos utentes fumadores, alusivo
ao dia trinta e um de maio: Dia Mundial Sem Tabaco. (Apéndice D).
Esta temética foi selecionada por ter verificado, aquando da realizagdo das variadas

consultas, que existia um elevado numero de utentes fumadores e alguma caréncia de
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informacdo sobre os maleficios do tabaco. Conjuntamente com a Enf® orientadora, foi
decidido que o tema ideal para 0 meu panfleto seria 0 uso e abuso do tabaco. Aproveitei o dia
31 de maio e procedi a realizacdo do panfleto, que, ap6s aprovado pelo conselho técnico, foi
impresso e varios exemplares colocados em cada gabinete de enfermagem e também na sala
de espera dos utentes. Sempre que algum utente vinha a uma consulta e era fumador, era
entregue por mim o panfleto e realizado um ensino pormenorizado. Dois utentes aceitaram o
desafio de deixar de fumar e foram encaminhados para a consulta de cessagdo tabagica que se
realiza na USF de Vizela. Em contactos posteriores, um desses utentes revelou que tinha
reduzido o n° de cigarros por dia (de 25 cigarros para 5) e agradeceu a nossa ajuda.

Posto isto, esta atividade foi planeada e realizada com sucesso.

Anélise do Objetivo Geral:

Adquiri, assim, as competéncias descritas no regulamento do perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, segundo a OE (2011): (20) - Aplica os conhecimentos e as
técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem. (28) - Atua como um recurso para 0s
individuos, para as familias e para as familias e para as comunidades que enfrentam desafios
colocados pela salde, pela deficiéncia e pela morte. (34) - V& o individuo, a familia e a
comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as mdltiplas determinantes da
saude. (35) Participa nas iniciativas de promocdo da salde e prevencdo da doenca,
contribuindo para a sua avaliacdo. (41) - Reconhece o potencial da educagdo para a saude
nas intervenc@es de enfermagem. (63) - Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos

cuidadores é apresentada de forma apropriada e clara.

Objetivo Geral Atingido

2.5- OBJETIVO GERAL V

Colaborar na prestacéo de cuidados de enfermagem aos utentes dependentes no &mbito da visita

domiciliaria da USF de Moreira de Conegos.

a) Conhecer a dindmica da visita domiciliaria da USF de Moreira de Cénegos.

b) Compreender os critérios de integracdo dos utentes na visita domiciliaria.

c) Planear a visita domiciliaria.

No que concerne as atividades por mim planeadas, para atingir este objetivo, penso

que estdo interligadas, pelo que serdo abordadas conjuntamente.
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De acordo com o Regulamento Interno da USF de Moreira de Conegos (2019), a visita
domiciliaria é uma consulta efetuada no domicilio do utente quando existe uma situagdo de
dependéncia ou quando o seu estado de saude, comprovadamente, ndo aconselhe a deslocagéo
a USF, podendo assumir caracteristicas de uma consulta programada ou em situacdes agudas
(desde que o problema de salde seja no ambito dos cuidados de saude primarios), sendo
assegurada num prazo que ndo comprometa o estado de salde do utente. De acordo com 0
mesmo documento, esta visita destina-se a utentes na area de influéncia da USF e apenas a
utentes inscritos na USF.

A iniciativa da existéncia de uma visita domiciliaria pode partir da parte do
profissional de saude ou do utente, contudo, quem determina a marcagdo € o médico ou 0
enfermeiro de familia. As visitas domiciliarias realizadas pela equipa de enfermagem sao
efetuadas diariamente, no entanto, cada profissional de salde tem os seus dias previamente
estipulados. E utilizado um téxi para a realizacdo da visita e os custos sdo importados ao
ACES.

A visita domiciliria é apenas realizada a utentes recém-nascidos, puérperas, doentes
acamados e incapacitados de se deslocarem a USF. Esta é planeada de acordo com as
necessidades dos utentes, distribuindo-os de segunda a sexta-feira.

Antes da saida para a visita, deve ser impressa a lista dos utentes que serdo visitados
(lista onde consta 0 nome, a morada e as informagBes necessarias acerca dos cuidados a
realizar no domicilio), de seguida, é preparado o saco do domicilio, adequando sempre o
material necessario para o dia.

Com o decorrer do EC tive oportunidade de participar ativamente tanto na preparagao
da visita como no decorrer da mesma, procedendo a prestacdo de cuidados necessarios aos
utentes de acordo com as suas necessidades. Pude colaborar em todos os tipos de domicilios.

Posto isto, penso que as atividades foram planeadas e atingidas com sucesso.

Anélise do Objetivo Geral:

Adquiri, assim, as competéncias descritas no regulamento do perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, segundo a OE (2011): (12) - Aborda de forma apropriada
as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade
do cliente. (20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de
Enfermagem. (23) - Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolugéo de problemas.
(24) - Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestacdo de
cuidados. (28) - Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as

comunidades que enfrentam desafios colocados pela saude, pela deficiéncia e pela morte.
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(33) - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades. (34) -
Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as
multiplas determinantes da saude. (46) - Formula um plano de cuidados, sempre que

possivel, em colaboracéo com os clientes e/ou cuidadores.

Objetivo Geral Atingido
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ANALISE CRITICA

Para iniciar, considero relevante definir os conceitos “analise” ¢ “critica”. Segundo
Abreu et al. (1989):231, define-se “analise” como: “uma interpretacdo de um objeto ou de
uma situacdo relativamente aos elementos mais simples, a esses pertencentes. Este processo
vai resolver o objeto ou a situagdo em causa nos seus elementos.”. Para os mesmos autores
(1989):1235, “critica” consiste em: “uma certa justificacdo, subjacente, as analises da logica
classica sobre o realismo do conhecimento intelectivo e racional”.

Terminando este relatério de EC, é importante referir que a elaboracdo deste €
necessaria para existir uma reflexao e avaliacdo de todo o trabalho desenvolvido, de forma a
existir um crescimento profissional e melhorias em situagdes futuras.

E minha opinido que este EC foi muito benéfico, tendo conhecido profissionais
excecionais, desde enfermeiros, a médicos. Apreciei toda a energia presente neste servigo e 0
facto de me sentir parte dela. Foi satisfatorio conhecer uma nova realidade, visto que em todos
os EC pelos quais passei, nunca me tinha sido possivel conhecer uma USF, onde estdo
presentes 0 médico e o enfermeiro de familia, e onde diariamente consegui p6ér em préatica
imensas atividades, desde consultas de HTA, diabetes, SM, SIJ, tratamentos de feridas,
domicilios, entre outros, contrariamente as UCSP, onde eram colocadas em préatica cada uma
destas atividades em dias distintos e focados sO nessa vertente.

De um modo geral ndo senti grande dificuldade nas atividades realizadas, pois
nenhuma se revelou ser uma total novidade para mim, por isso considero que consegui
aprender ainda mais com cada uma delas, aperfeicoando a minha técnica e aprofundando os
meus conhecimentos. Sempre que surgia alguma duvida fazia o “trabalho de casa”,
consultando normas da DGS, entre outros, assim como a minha Enf? orientadora, sempre que
necessario.

Na minha opinido, a possibilidade de poder comparar realidades completamente
distintas, ndo s6 no que toca aos cuidados como a populagdo e até mesmo a organizacdo da
unidade, contribuiu imenso para a minha evolucdo, considero, por isso, uma aprendizagem
extremamente importante e agradeco a possibilidade que nos ddo em escolher o local de
Ensino Clinico de Integracéo a Vida Profissional.

Estando agora na reta final, tenho a consciéncia que foi um privilégio realizar o
estdgio nesta USF, com toda a equipa multidisciplinar que tdo bem me acolheu,
proporcionando um estagio de conhecimentos e de experiéncias totalmente positivas. Acredito

que contribuiu na minha formacgéo como futura profissional de salde.
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CONCLUSAO

Terminado o periodo de EC, falta-me efetuar uma avaliagdo qualitativa e quantitativa
do meu desempenho ao longo de todo este percurso. Estas oito semanas possibilitaram 0 meu
crescimento enquanto futura profissional de satde devido a autonomia que a Enf® Orientadora
me deu.

No que concerne ao trabalho por mim desenvolvido, penso ter atingido com éxito os
objetivos tracados para este EC, tendo-me empenhado ao méaximo na concretizagdo das
atividades delineadas para este estagio. Tentei sempre agir de acordo com a deontologia
profissional, realizando-as com responsabilidade. Aproveitei este ultimo EC para executar
todas as atividades possiveis e para tirar todas as ddvidas que me iam surgindo.

Relativamente ao objetivo “Analisar criticamente os objetivos delineados no meu
plano de estagio” penso que foi atingido com sucesso, uma vez que cada objetivo geral foi
analisado criticamente durante todo o relatorio; “Descrever de forma detalhada e
fundamentada as atividades por mim planeadas e desenvolvidas, tendo por base as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais definidos pela Ordem dos Enfermeiros”
também foi atingido com sucesso, uma vez que em cada objetivo geral planeei atividades
especificas que me pudessem ajudar a atingir, terminando sempre com a referéncia as
competéncias adquiridas; “Referir, eventualmente, alguma atividade planeada mas que néo foi
possivel realizar” ndo se verificou, uma vez que todas as atividades planeadas foram
realizadas, com sucesso. E, por Gltimo “Efetuar uma andlise critica, construtiva e reflexiva
sobre a experiéncia vivida.” como se pode verificar no capitulo anterior.

A nivel de dificuldades, como ja referi anteriormente, ndo consigo salientar nenhuma
pois acabou por ser um Ensino Clinico em que me foi possivel aperfeicoar técnicas, quer de
enfermagem quer relacionais, e por isso nao considero terem existido dificuldades mas sim
pequenas duvidas normais da aprendizagem que tentei sempre esclarecer com a Enf® e
também sozinha em casa, planeando as consultas que sentia mais dificuldades, por exemplo.

Tenho o contentamento de poder dizer que ndo tive experiéncias que considere
negativas, do meu ponto de vista, esta foi uma experiéncia muito positiva.

Penso que no que toca a sugestdes para EC futuros, o Unico aspeto que quero
mencionar € a continuagédo da elaboracdo deste relatorio, uma vez que com a sua realizacéo é
possivel ter uma melhor percecdo de todas as oportunidades que existiram ao longo do

estagio, servindo assim como forma de retrospe¢édo destas 8 semanas.
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APENDICE A: ANALISE SWOT USF

1. Pontos fortes Strengths:

Espirito de equipa: boa relagcdo entre a equipa multidisciplinar, primando pela entreajuda e

fortalecendo o esforgo conjunto em atingir os objetivos;
Equipa qualificada: equipa dotada de enfermeiros/médicos de familia, devidamente integrados
na USF,;

Servico informatizado: servico totalmente assegurado por sistema informatico, destacando-se

0 SClinico e o SINUS. Desta forma é possivel obter todo o historial do utente, verificar o
cumprimento do PNV, visualizar prescrigdes médicas, fazer agendamentos de consultas ou
atos de enfermagem, entre outros.

2. Pontos fracos Weaknesses:

Horério restrito: uma vez que a USF funciona de segunda a sexta-feira das 09h as 19h, ou

seja, tem horério fixo, ndo possuindo Servico de Atendimento Permanente por existir o
Hospital de Guimarées perto, acaba por ser uma questdo que afeta os utentes uma vez que
ficam com menos um Servico de Saude para recorrer. Esta questdo é mais notoria no que diz
respeito a administracdo de injetaveis, obrigando os utentes durante o fim-de-semana a
recorrer as farmacias onde esta técnica seja executada.

3. Oportunidades Opportunities:

Mobilidade entre unidades: existe a possibilidade de transferir ou encaminhar o utente para

outro servico otimizando deste modo os cuidados prestados como é exemplo da consulta de
cessacdo tabagica falada no relatério;
4. Ameagas Threats:

Contexto economico: ligado as dificuldades econdmicas e aos constantes cortes na “saude”

existe alguma caréncia financeira mais notdria no que diz respeito a recursos materiais, como

também ja foi abordado no relatorio.

Fonte: elaboracao prépria.
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APENDICE B: PLANEAMENTO CONSULTA DE SIJ

CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

18 meses

13, Parte
- Apresentacéo;
- Preocupacdo dos Préprios: situacdes de saude/ ocorréncias desde Gltima consulta/ outras

consultas/medicagéo.

23 Parte
- Atualizar a avaliacao inicial;
- Avaliacdo do desenvolvimento: peso/estatura e percentis;
- Avaliacéo do Perimetro Cefalico;
- Promocéo para a Saude:
- Alimentacdo: prevencdo de erros alimentares.
- Denticdo e higiene oral (reforcar importancia da higiene oral de manha e a noite e se
possivel no final do almoco).
- Habitos de vida saudaveis (quanto mais tarde introduzidas as tecnologias melhor, por
exemplo...)
- Regras e rotinas de vida (reforcar que a crianca deve dormir pelo menos 8h por noite)
- Monitorizagdo do desenvolvimento da crianca.
- Prevencdo de acidentes/seguranca (chamada de atencdo para as tomadas elétricas, se
tiver varandas em casa nunca deixar a crianca sem vigilancia, e principalmente agora no verdo

ter imensa atencdo com as piscinas).

32.Parte
- Programa Nacional de Vacinagéo (verificar e planear PNV);
- Davidas;

- Marcagdo Proxima consulta/registos.
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APENDICE C- PLANEAMENTO CONSULTA DE SM

CONSULTA DE SAUDE REPRODUTIVA E MATERNA

1°Consulta (antes das 12 semanas)

12, Parte
- Apresentagéo;
- Apresentacdo do Boletim de Saude da Gravida.

23 Parte

- Teste rapido de HIV;

- Teste da tira reagente de urina;

- Célculo da data provavel de parto;

- Peso e altura antes da atual gravidez;

- Monitorizacdo da TA,

- Verificar se possui edemas;

- Avaliar a motivacdo e adaptacdo pessoal e familiar para o estado de gravidez (se é desejavel
ou ndo/ se é aceite ou nao);

- Preenchimento do Boletim de Saude da Gravida;

- Atualizacdo da Avaliacdo Inicial,;

- Avaliar o cumprimento do PNV;

- Questionar acerca do consumo de Alcool e Tabaco e realizar ensinos, se necessario;

- Questionar acerca da imunidade a toxoplasmose (caso ndo saiba ou ndo seja imune, realizar

ensinos acerca dos cuidados a ter, principalmente na alimentacéo);

32.Parte (Ensinos)

- Referir a importancia e a periocidade da vigilancia da gravidez;

- Estilo de vida saudavel (alimentacdo adequado, falar do aumento ponderal do peso ao longo
da gravidez, importancia do repouso);

- Referir os sinais de alerta e de aborto;

- Desconfortos na gravidez ao longo do 1° trimestre (tonturas, nduseas, vomitos, aumento do

tamanho dos seios, aumento do numero de vezes que urina, cansago/sonoléncia)
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Conselhos tteis para deixar de
fumar...

1. A motivagio é o primeiro passo;

2. Marque um dia para deixar de fumar e anuncie
a0s outros a sua decisdo;

3. No dia escolhido para deixar de fumar, pare
mesmo de fumar;

4, A partir desse dia retire de perto de si todos o5
objetos relacionados com o hibito de fumar e
evite estar na presenga de fumadores;

5. Elabore uma lista de motivos para deixar de |
fumar e releia-a sempre que pensar em desistir;
6. Aprenda a reagir  vontade de fumar, pois i
medida que o tempo passa esta sera cada vez
menor;

§. Faga uma alimentagio saudivel e reduza a
ngestio de café e de bebidas alcodlicas:

7. Pratique atividade fisica;

8.Com o dinheiro que poupar, oferega uma

prenda a 51 proprio;

9. Se nio conseguir deixar de fumar na primeira

tentativa nada esta perdido. A recaida faz parte

do processo de mudanga. Volte a tentar!

10. Pode procurar ajuda junto do seu|

enfermeiro/médico de familia para consultas de
2o tabiei

A importincia de uma vida sem
tabaco..

- 0 tabagismo € a principal causa entavel de
doenga e morte prematura.

- Um em cada dois fumadores (50%) morme
devido ao consume de tabaco.

- Pessoas com habitos tabagicos wivem, em
media, menos seis 2 0ito anos.

- Cmuands wm cigaro & aceso, metade das
substineias foxieas sio assimiladas pele corpo
bhumano mas a oura metade difunde-ze pelo ar
ambiente, prejudicando assim as pessoas que o
rodeiam.

-0 fumo do cigamro é constitnido por cerca de
5 000 substancias toxicas!

- Fumar mata cerca de 6 mulhdes de pessoas por

ano e matard mais de 8§ milhdes até 2030 ze nda
forem intensificades esforgos!!

NE-

Vida sem

Tabaco

APENDICE D: PANFLETO INFORMATIVO

Por curiosidade... O tabaco em
numeros:

Se um mago de tabaco custar 4€ e fumar um
mago por dia...
Ao final de 1 zemana: 28€
Ao final de 1 més: 120€
Ao final de 6 meses: 720€
Ao final de 1 ano: 1440€
Ao final de § anos: 7200€
O dinheiro que poderia poupar para aprovertar os
melhores anos da sua vida desaparece... E com
ele a sua saude!!

Um dia 2 menos sem cigarro é um dia a mais
na sua vida...

PARE JA!

Consulte o seu Enfermeiro ou Médico de Familia.

Referéncias Bibliograficas:
Aerps www digs prespire-bem ) fichetros. . /1 3 -passos-pare-
detrar-de-furar-puf arpy (Direg3o Garal de Sade)
M. e 9es 20V D si-saude uats detxar de-Aumar
(Servico Nacional de Saside)
At/ v xcp o os-detear-de S {(Eatineo Nacinal de
Cardiclogis Provaina)

Repercussies do tabaco na
sande:

Uma vez iniciado o consume de tabace,
rapidamente se transforma numa dependéncia,
provecada por wma droga psicoactva - a
nicotina - presente na folha do tabaco.

Numerosos estudos epidemioldgicos
confirmam a associagio entre o consume de
tzbaco & uma mator probabilidade de se virem
a contrailr mumercsas doengas, come:

- Um tergo de todos os cases de cancro;

- 90 % dos cancros do pulmio;

- Doengas cardiovasculares;

- Patologia respiratoria cromica:  bronguite
cromea, enfisema, asma... efc

A mulher fumadora para além das patologas ja
reforidas, tem menor ferhilidade,
MENopausa  mais  precocs, mNsco
agravado de ostecporose e, acima dos

35 anos, em conjugagic com a pilula, nsco

aumentado de doenga cardiovascular!!

O consumo de tzbaco estd associado a
numercsas perfurbages cutaneas,
desiznadamente envelhecimento e formagio
precoce de mgas.
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31 DE MAIO:
DIA
MUNDIAL
SEM
TABACO

USF MOREIRA DE CONEGOS

Aluna de Enfermagem: Rita Leite
Enfermeira: Carla Dias

Quais si i ficios de deixar
de fumar?

APOS BENEFICIOS PARA A SAUDE

A pressdo sanguimes s o

2horas bati taco 1
Beduz-se a metade a nicotina e

S horas meondxide de carbono no sangue;
e & normalizada a oxigenacio no
sangue.

0 didxido de carbomo &

24horas  gliminado do orgamismo e o3
pulmies sxpalem muco & outros
Tesiduos do tabaco.

2 dias N30 ha nicoting no corpe. O
paladar e olfato melhoram
significativamente.

2 dias ‘0s bronguios relaxam e facilitam.

4 respiragio. A ensrgia suments.

212 A circulagio suments e caminhar

SemMANAs | g majs facil.

10 A fungio pulmonar auments em.

e 10%, melhorando a tosse & falta
de ar.

Ne— Risco de ataque cardiaco reduz
para metade.

10 anos goh cmtcm do pulmao reduz

Risco de atague cardisco &
semelhante 3o dos nio
fumadores.

15 amos
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