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SIGLAS

ACeS- Agrupamento de Centros de Salde

AVC- Acidente Vascular Cerebral

BVM- Bombeiros Voluntarios de Mangualde

CIPE- Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
COVID-19- Coronavirus Disease 2019

CTI- Cateter Totalmente Implantado

CV- Centro de Vacinacao

CVC- Cateter Venoso Central

CVP — Cateter VVenoso Periférico

DGS - Direcédo Geral de Saude

DL- Déo Laf6es

DM- Diabetes Mellitus

EC — Ensino Clinico

ESS — Escola Superior de Saude

FC — Frequéncia Cardiaca

GFUC- Guia de Funcionamento da Unidade Curricular
EC — Ensino Clinico

GHAF- Gestao Hospitalar Armazém e Farmaécia

HTA — Hipertensdo Arterial

IM — Intramuscular

INR — Relagdo Normalizada Internacional

IPG — Instituto Politécnico da Guarda

IST- InfecBes Sexualmente Transmissiveis

KPC- Kcebsiella Pneumoniae Carbapenemase
MRSA.- Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
OE — Ordem dos Enfermeiros

PA- Perimetro Abdominal

PNSIJ- Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PNV — Programa Nacional de Vacinagéo

RCCU — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

SNS — Servico Nacional de Saude

TA — Tenséo Arterial



UCC- Unidade De Cuidados Na Comunidade

ULS- Unidade Local De Salde

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SC- Subcuténea

SG- Semanas de Gestacédo

SOS- Si Opus Sit - “se for necessario”

UP- Ulcera de Pressio

USF- Unidade de Satde Familiar
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular: Ensino
Clinico — Integracdo a Vida Profissional, que se insere no plano curricular do 4.° ano/ 2.°
semestre do curso de Licenciatura em Enfermagem- 1° Ciclo, da Escola Superior de Saude
(ESS), do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), no ano letivo de 2020/21. O documento
consiste no relatorio de atividades desenvolvidas tal como das competéncias adquiridas e/ou
consolidadas no contexto de Cuidados de Saude Primérios (CSP) e no contexto hospitalar no
ambito da integracédo ao exercicio profissional.

Esta Unidade Curricular tem uma carga horaria de 252h para cada contexto de EC
perfazendo um total de 504h, 10h para Orientacdo Tutorial no total e 20h de seminarios,
correspondendo a 30 ECTS- European Credit Transfer and Accumulation System.

E importante comecar por definir Ensino Clinico (EC), que segundo a sec¢do 3, artigo
31° da Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho se define como a vertente
da formacao em enfermagem da qual o aspirante a enfermeiro adquire conhecimentos, no meio
de uma equipa e em contacto com uma pessoa em bom estado de salde ou doente, a planear e
avaliar os cuidados de enfermagem necessarios, fundamentados nos conhecimentos
anteriormente adquiridos (Conselho de Enfermagem, 2012).

O Ensino Clinico foi iniciado na Unidade de Saude Familiar Terras de Azurara,
pertencente ao ACeS Déo Lafbes, em Mangualde, realizado de 6 de abril a 21 de maio. De
seguida tive a oportunidade de realizar EC no servico de Medicina B na Unidade de Saude
Local da Guarda (ULS), que decorreu de 27 de maio a 9 de julho.

E de grande relevancia referir o motivo pelo qual escolhi estes locais para realizar este
EC, assim sendo, comeco por referir que escolhi uma Unidade de Saude Familiar
propositadamente uma vez que encontro varias vantagens nestas novas entidades organizativas,
como uma maior acessibilidade, maior proximidade entre profissional/utente e um maior e
melhor controlo da salde e prevengdo da doenca. No que diz respeito ao segundo campo,
escolhi um servigo de Medicina, uma vez que tinha a nogéo que este me iria proporcionar um
grande leque de experiéncias e ainda, que me iria permitir aprofundar e adquirir diversos
conhecimentos técnico-cientificos, bem como a oportunidade de melhorar a minha destreza, e
as minhas competéncias comunicacionais e relacionais com os utentes.

No final do EC surge a necessidade de elaborar o presente relatorio pois, além de ser
uma exigéncia da propria Unidade Curricular, este pretende relatar, descrever e analisar as
experiéncias vivenciadas, atividades realizadas, pensamentos, sentimentos, dificuldades e

aprendizagens ao longo do mesmo, descrevendo de uma forma critica aquilo que foi sendo
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desenvolvido no sentido de dar resposta aos objetivos do ensino clinico presentes no Guia de
Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) do mesmo.

Assim sendo, 0s objetivos da elaboragdo deste relatdrio sdo:

o Descrever as atividades desenvolvidas e as competéncias pessoais e profissionais adquiridas;

e Analisar as experiéncias vivenciadas e os contributos obtidos para o enriquecimento das
minhas capacidades profissionais;

¢ Realizar uma analise critica do meu desempenho durante o ensino clinico;

¢ Refletir sobre a concretizagdo dos objetivos do ensino clinico;

e Servir como elemento de avaliagdo integrado na Unidade Curricular- Integracdo a Vida
Profissional.

Este relatério tem como base uma metodologia descritiva/reflexiva, baseando-se nas
atividades realizadas, nos cuidados de enfermagem prestados, nos conhecimentos adquiridos,
nos pensamentos e nas experiéncias vivenciadas em ambos os locais de EC.

De forma a conservar a credibilidade do relatério desenvolvido recorri a bibliografia
cientifica, e tive como base 0 Guia de Elaboracdo e Apresentagdo de Trabalhos Escritos da ESS
do IPG (2008) como referéncia e também o GFUC do Ensino Clinico da ESS do IPG (2021).

O relatorio sera composto pela introducdo, seguida de um capitulo que estara dividido
em dois subcapitulos, cada um relativo a cada EC, Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de
Saude Hospitalares respetivamente, onde irei abordar cada objetivo mencionando no GFUC,
descrevendo as atividades desenvolvidas para a sua concretizacdo. De seguida, no segundo e
ultimo capitulo irei desenvolver uma analise critica e reflexiva acerca dos seminarios assistidos.

Posteriormente, apresentarei uma andlise critica relacionando os dois campos e
apresentando algumas consideragdes finais € uma conclusdo para referir as dificuldades e
ganhos ao longo desta jornada, bem como a importancia deste documento. Por fim, sera
apresentada a bibliografia que confere ao relatério validade e credibilidade, tendo recorrido

para a elaboracdo do mesmo a bibliografia cientifica.



1 - ANALISE E APRECIACAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA COMPONENTE DA PRATICA CLINICA

O EC em contexto de Integracdo a Vida Profissional, permitiu-me constituir ambas as
equipas de enfermagem, o que se traduziu numa experiéncia académica e humana bastante
satisfatoria, decorrendo ao longo de 14 semanas. Este EC e todas as atividades realizadas foram
fulcrais para a aquisicdo e aperfeicoamento de aptiddes necessarias para uma intervencéo
adequada junto do individuo, familia e comunidade.

Para o EC foram definidos no Guia de Funcionamento da Unidade Curricular objetivos
gerais que serviram de fio condutor para as atividades previstas para este estagio.

Assim sendo, ao longo deste capitulo irei refletir sobre as atividades desenvolvidas, as
dificuldades sentidas e a concretizagdo dos objetivos propostos em ambos os planos de trabalho
elaborados por mim no inicio de cada EC, presentes nos Apéndices A e B, bem como as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais adquiridas com base no documento da Ordem

dos enfermeiros (2015a).

1.1- AREA DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Como ja foi referido anteriormente, o EC referente a Cuidados de Saude Primarios foi
realizado na USF Terras de Azurara, em Mangualde.

No dia 6 de abril pelas 9h apresentei-me na Unidade, na qual fui recebida e acolhida
pela enfermeira coordenadora da unidade. AplGs as apresentacdes necessarias foi-me
apresentado o servico e fomos elucidadas pela profissional a cerca do contexto da Unidade de
Salde onde estdvamos a ser integradas. Foi colocado ao nosso dispor o Regulamento Interno

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

Segundo Carvalho (2016: 11) o processo de integracao é determinante no sucesso de
adaptacdo do individuo na organizacdo e, consequentemente, no seu desempenho,
uma vez que promove a aquisicao de autoconfianga no exercicio das suas funcgoes, a

construgdo da sua identidade profissional e o desenvolvimento de competéncias.

A USF Terras de Azurara pertence ao concelho de Mangualde que por sua vez se situa
na Regido Centro, mais concretamente na Beira Alta, Distrito de Viseu, e encontra-se integrada
no ACeS Déo Lafdes. Segundo os Censos de 2011 o concelho conta com 19.880 habitantes,

possuindo 12 freguesias
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Terras de
Azurara

Unidade de Satde Familiar

Figura 1: Logo6tipo da USF Terras de Azurara
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2180691/Pages/default.aspx

No que diz respeito aos recursos existentes na area geodemografica da USF Terras de
Azurara, com a ajuda do Regulamento Interno da Unidade conclui que esta articula com varios
parceiros comunitarios na area do ACeS Dé&o Lafdes. O concelho de Mangualde possui 2 USF
(USF Terras de Azurara e USF Mangualde), 1 Unidade de Cuidados Continuados de Longa
Duracdo e Manutencdo (UCC), 6 farmacias, 2 postos de medicamentos, 1 estancia termal
(Termas de Alcafache), 4 laboratdrios de Analises Clinicas, 1 Centro de Hemodialise, 9 Clinicas
Médicas, 6 Clinicas Dentarias, 1 corporacio de Bombeiros, 4 Oticas e 4 gabinetes de
Oftalmologia. A populagdo pode ainda recorrer a entidades convencionadas no Distrito de
Viseu: Analises Clinicas, Cardiologia, Dialise, Endoscopia gastrenterologica, Especialidades
médico-cirdrgicas, Medicina Nuclear, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Radiologia e
Pneumologia. Na area do ACeS DL existem 7 estancias termais de é&guas hipertérmicas
radioativas, fluoretadas e silicadas, aconselhadas no tratamento de doengas reumatoldgicas,
musculo-esqueléticas e respiratdrias.

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

e Contribuir para a satisfacdo, salde e bem-estar da populacdo servida pela USF,
proporcionando acessibilidade, equidade e qualidade técnico-cientifica dos cuidados de
salde prestados;

e Promover a plena realizacdo dos profissionais de satde envolvidos, implementando a
formag&o continua, o didlogo, a transparéncia e uma impoluta coordenacdo entre 0s varios
grupos profissionais envolvidos;

e Lutar por uma articulacdo cordial, eficaz e dindmica com outras instituices, de forma a
colocar ao dispor dos cidaddos, de forma célere e desburocratizada, 0s servigos necessarios
a manutengédo/ melhoria da sua saude.

A missé@o da USF Terras de Azurara é alicercar as qualidades pessoais, interpessoais e
institucionais que permitam atingir o objetivo principal da mesma: melhorar a saude da
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populacdo que servem. A USF rege a sua atividade pelos seguintes valores: Persisténcia,
Imaginacdo, Iniciativa, Competéncia, Acessibilidade, Humildade, Unidade, Transparéncia,
Confianga, Equidade, Espirito de Equipa e Eficiéncia.

A nivel da estrutura fisica a USF, esta conta com o piso 0 que é constituido por:
secretariado, 2 salas de tratamentos, 1 sala de observacdo meédica, 1 sala de espera, 1 casa de
banho para utentes e 1 sala de sujos; o Piso 1, constituido por: 3 gabinetes de enfermeiro de
familia, atribuidos cada um a 2 enfermeiros, 6 gabinetes de consulta médica, 1 gabinete de
secretariado, 1 sala de tratamento destinado ao pé diabético, 2 salas de consulta infantil, 1 casa
de banho para profissionais de salde e 1 para utentes, 2 salas de espera; e por fim o Piso 2,
constituido por: 1 farmécia, 1 sala de stock, 1 sala reservada a direcdo, 2 salas de reunides, 1
refeitorio.

No que diz respeito a estrutura organica, esta é a forma como um Servico se articula e
se organiza visando o desenvolvimento das suas atividades.

Assim, no que respeita aos recursos humanos, a USF Terras de Azurara é constituida
por uma diversidade de elementos que desenvolvem um trabalho conjunto. Posto isto, a equipa
multidisciplinar é constituida por seis Enfermeiros (uma enfermeira Especializada em Saude
Materna e Obstétrica e uma Enfermeira Especializada em Enfermagem Comunitaria), seis
Médicos, quatro Secretarias Clinicas e trés Assistentes Operacionais. A USF mantém ainda
atividade com os servicos da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (Nutrigéo,
Fisioterapia, Medicina Dentaria, Psicologia, Servico social, Radiologia, Centro de Diagndstico
Pneumoldgico).

No que toca a dotacdo segura, segundo a Federacdo Americana de Professores (1995)
cit por. Ordem dos Enfermeiros (2014) esta, assegura que esta disponivel em todas as alturas
uma quantidade adequada de profissionais com uma combinacdo adequada de niveis de
competéncias, para assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos utentes
e que sdo mantidas condicGes de trabalho isentas de riscos.

Para realizar a dotacdo do nimero de enfermeiros necessarios em cada USF, aplica-se 0
seguinte racio: “1 Enfermeiro/1550 utentes ou 1 Enfermeiro/350 familias” (Regulamento
n.°743/2019: 133). A USF apresenta um total de 9,891 inscritos, que através do célculo acima
referido, permite perceber que seriam necessarios 6 enfermeiros para deste modo assegurar que
os cuidados de enfermagem sejam realizados com qualidade e seguranca. Concluindo que a
USF possui 0 nimero de enfermeiros necessarios para assegurar cuidados de qualidade.

A USF Terras de Azurara sendo constituida por uma equipa multidisciplinar, trabalha
de forma integrada e articulada. Foi definido um sistema organizativo baseado em equipas

nucleares, constituidas por Médico e Enfermeiro de Familia, que tém a seu cargo um ficheiro
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de utentes, apoiados ainda por um Secretario Clinico. Gracas ao trabalho eficiente em equipa e
ao amadurecimento organizacional a USF TA ja é USF- Modelo B.

Este tipo de USFs, segundo o Despacho n.° 24101/2007 publicado no Diario da
Republica pertencem ao setor publico administrativo com um regime retributivo especial para
todos os profissionais, incluindo remuneracdo base, suplementos e compensacfes pelo
desempenho, que neste nivel serd mais exigente, participando no processo de acreditacdo das
USFs, num periodo m&ximo de trés anos.

Assim sendo, a Unidade tem que atingir determinadas metas em termos desempenho e
sempre que possivel, os cuidados a prestar devem ser realizados pelo respetivo Médico e
Enfermeiro de familia. Considero que este método de trabalho traz muitos ganhos em salde
uma vez que facilita a troca de informacGes entre Enfermeiro-Médico sobre os utentes,
facilitando a identificacdo das intervengdes e cuidados a prestar aos utentes e levando a um
melhor acompanhamento dos mesmaos.

A USF de Terras de Azurara funciona das 8:00h as 20:00h de segunda a sexta-feira
(excetuando feriados). Devido a situacdo pandémica atual, os profissionais eram escalados para
fazer horas extraordinarias nos Centros de Vacinacdo aos fins de semana, articulando com as
restantes Unidades.

A Unidade promove vérios Programas Nacionais de Saude (PNS), atendendo as
necessidades da populacdo que serve, que serdo abordados ao longo deste Relatério. No que
diz respeito aos dados populacionais, até ao més de abril de 2021, a USF abrangia um total de
9,891 utentes inscritos, apenas treze sem médico de familia. A maioria dos utentes sdo do
género feminino (5,198), e no que toca ao grau de dependéncia, 47,85% séo idosos e 17,69%
sdo jovens. A faixa etaria com mais utentes do género feminino é entre os 60-64 e do género
masculino entre os 40-45 (Servico Nacional de Saude, 2021).

E possivel visualizar estes dados com maior detalhe na pirdmide etaria dos utentes
inscritos presente no Anexo A, onde conseguimos ter a perce¢ao de que estamos perante uma
piramide homogénea em termos de grupos etarios, e perante um discreto aumento de
longevidade no grupo feminino.

Devido a situacdo pandémica vivida a USF apresenta um Plano de Contingéncia desde
09/03/2020 que se destina a contemplar medidas gerais de atuacdo para prevencéo e controlo
de situacOes de doenca por COVID-19.

No que concerne aos registos de enfermagem estes sdo realizados em suporte
informatico, sendo os programas mais utilizados o SClinico®, o TAO net® e o SiiIMA®

Rastreios, felizmente ja estava familiarizada com 0s mesmos uma vez que ja tive a oportunidade
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de trabalhar com eles em contexto de Cuidados de Saude Primarios anteriormente o que me

facilitou bastante.

Objetivo |

“Participar na prestacio de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital,
aplicando a metodologia cientifica de enfermagem”

Como ja referido anteriormente, 0 modelo de trabalho implementado na USF € o de
Enfermeiro de Familia, de acordo com a lista de utentes inscritos por Médico de Familia.
Considero este modelo bastante eficaz pois, pelo que consegui observar, o facto de trabalharem
por Enfermeiro de Familia, permite um melhor seguimento dos utentes e had uma maior relacéo
de confianca e proximidade entre o Enfermeiro e o Utente, trabalhando-se assim de forma mais
humanizada e repercutindo-se em grandes ganhos em saude. Segundo o Plano Nacional de
Saude (2012: 2) “Ganhos em Saude sdo entendidos como resultados positivos em indicadores
da saude, e incluem referéncias sobre a respetiva evolugdo™.

O Processo de Enfermagem € a ferramenta central para a realizacdo das acles
desempenhadas pelos Enfermeiros. Este visa proporcionar uma estrutura na qual as
necessidades do utente, familia e comunidade, possam ser satisfeitas, envolvendo o utente e o
Enfermeiro numa relagéo interativa (Doenges e Moorhouse, 2011).

Considero importante referir neste topico, o trajeto que os utentes faziam ao recorrer a
USF. Assim apds a marcacao/confirmacdo da consulta na secretaria os utentes aguardavam
na sala de espera até serem chamados para a consulta de enfermagem. Apods a referida
consulta voltavam a aguardar na sala de espera até serem chamados para a consulta médica.
Nos casos em que 0s utentes vinham apenas para a realizagdo de atos de enfermagem, como a
execucdo de pensos ou a administracdo de terapéutica, davam 0 Seu nome na secretaria e
aguardavam que fossem chamados.

Durante o EC tive a oportunidade de passar bastante tempo na sala de tratamentos pelo
que tive a oportunidade de prestar cuidados realizando inumeros e distintos tratamentos de
feridas bem como realizar visitas domiciliarias. De seguida irei descrever a minha experiéncia

a esse nivel.

Sala de Tratamentos

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

atividades como a execucdo de tratamentos a feridas (traumaticas, cirtrgicas, Ulceras Venosas,
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Ulceras Arteriais), remocao de material de sutura e agrafos, aplicacdo de ligaduras, realizacio
de ensinos oportunos, registos no SClinico® e marcacao do proximo tratamento.

Muitas vezes na sala de tratamentos também era administrada terapéutica (via
intramuscular, subcutanea e mesmo endovenosa), executada soroterapia e realizada a
heparinizacao de cateteres totalmente implantados.

De realgar que a técnica em que estive menos a vontade foi na heparinizacdo dos CTI
uma vez que so tinha efetuado esta técnica uma vez e porque, por vezes, a insercao da agulha
ndo era muito facil.

J4 tinha realizado todas as outras atividades mencionadas em Ensinos Clinicos
anteriores, no entanto, este deu-me oportunidade de melhorar os meus conhecimentos, ensinos,
destreza e comunicagcdo com 0 utente. Tentei sempre realizar uma boa gestdo do material
evitando desperdicios, mantendo o local limpo e salvaguardando a privacidade do utente.

Executei os procedimentos respeitando sempre as técnicas adequadas (mantendo a
assepsia quando indicado) e esforcei-me para realizar uma boa pratica a nivel da triagem dos
residuos.

A prestacdo de cuidados de enfermagem na sala de tratamentos também me permitiu criar
uma relacdo terapéutica e de empatia com os utentes, tranquilizando-os durante o procedimento.
Durante a realizacdo dos tratamentos as feridas utilizei @ mneménica TIME (T — Tipo
de tecido, | — Controlo da infegdo/inflamacdo, M — Equilibrio da humidade, E — Avanco
epitelial/margens), de forma a tornar mais simples o meu raciocinio ao nivel da avaliacdo e

tratamento da ferida.

Visitas Domiciliarias

Ao longo do Ensino Clinico realizei varias visitas domiciliarias. Estas sdo uma forma
diferente de intervencdo e prestacdo dos cuidados junto das familias, resultam de uma
planificacdo prévia, desenvolvida pelos profissionais que integram a equipa multidisciplinar, e
que tem como objetivo proporcionar cuidados de salde, onde se incluem a promogdo,
protecdo, tratamento e reabilitacdo, havendo responsabilizacdo do utente e da familia, em
colaboracéo com os profissionais de saude.

Nas visitas domiciliarias realizadas esforcei-me sempre por promover uma relacéo de
empatia e confianga com o utente e seus familiares de modo a que estes se sentissem
confortaveis com a minha presenca. Pude estabelecer contacto direto com o utente e sua
familia no seu ambiente tendo a oportunidade de realizar tratamentos a feridas traumaticas,

cirtrgicas, Ulceras de Pressdo (UP), realizar os devidos ensinos e ainda trocar cateteres
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urinarios. O facto de os procedimentos serem realizados no domicilio dos utentes fez com que
tivesse que me adaptar as condi¢des envolventes tirando partido dos recursos da melhor
forma. A visita domiciliaria revelou-se um valioso instrumento de salde comunitaria. Em
comparacdo com a consulta, a visita domiciliaria permite obter uma avaliagdo mais rigorosa
do ambiente familiar, permitindo identificar obstaculos e apoios para a reducéo de riscos. Esta
permitiu também supervisionar os cuidados de enfermagem delegados a familia/cuidador e

orientar a mesma sobre aspetos relacionados com a saude.

Neste Ensino Clinico, tive ainda a oportunidade de executar/colaborar nas consultas de
diversos programas de salde realizados pela Dire¢éo Geral da Saude (DGS).

De seguida, apresento cada um dos programas individualmente, onde fagco uma breve
fundamentacdo tedrica acerca daquilo que é preconizado, os cuidados prestados e o meu

desempenho na prestacédo de cuidados.

Programa Nacional de Vacinagéo (PNV)

A vacinacao é¢ um direito fundamental. Em outubro de 2020 iniciou-se a aplicacdo do
novo esquema do PNV (Anexo B), atualizado e revisto pela DGS, fundamentado
cientificamente e em funcéo dos servicos de saude.

Este sofreu algumas atualizacGes, encontrando-se a descri¢do das mesmas no Anexo B.
O PNV promove equidade e igualdade de oportunidades, protege a satde e previne das doencas
independentemente do género, etnia, religido, estatuto social, rendimentos familiares e
ideologias (DGS, 2020).

Ao longo destas 7 semanas tive oportunidade de vacinar desde criangas a idosos, tendo
em conta as faixas etarias e o esquema vacinal do PNV. Em todas as administracdes,
principalmente no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), tentei transparecer
confianga para que os utentes se sentissem seguros e mais a vontade. Nestas administracGes era
necessario tentar distrai-las e ser bastante firme na administracdo pois muitas vezes estavam
assustadas e irrequietas.

Aproveitava sempre para educar os utentes sobre os beneficios de se encontrarem
vacinados, bem como as complicagdes da ndo adesédo a vacinacdo. Realizava sempre 0s ensinos,
aos utentes e/ou aos as possiveis reacdes as vacinas, bem como, o que poderiam fazer nesses
casos. ApoOs cada vacina, realizava os registos no SClinico®, e no boletim de vacinas do utente,

informando e agendando no boletim a data do proximo reforgco ou da proxima vacina.
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Durante o periodo de EC foram administradas poucas vacinas do Tétano uma vez que
maior parte dos idosos estavam a iniciar a sua vacinacdo contra a COVID-19, que ird ser

abordada posteriormente.

Centros de vacinacdo COVID-19

Grande parte do meu EC foi dedicado a vacinacdo contra a COVID-19 que decorreu no
Centro de Vacinagdo (CV) situado no pavilhdo desportivo dos Bombeiros Voluntarios de
Mangualde (BVM) onde estavam sempre presentes profissionais da USF TA e da USF
Mangualde bem como da Unidade de Cuidados a Comunidade de Mangualde.

Toda a organizacdo do CV era iniciada nas respetivas Unidades quando eram feitas as
listas das convocatorias e posteriormente as respetivas convocatorias (cada Unidade convocava
0s seus utentes). Eu, muitas vezes colaborei neste processo.

No que diz respeito ao dia da inoculagdo, o percurso a ser feito pelos utentes estava
sinalizado desde a entrada nos BVM até ao pavilhdo, e se existissem dividas estavam sempre
presentes voluntarios no exterior. Ja dentro do pavilhdo os utentes aguardavam em cadeiras até
serem chamados por uma das administrativas presentes nesse dia que recolhia o nome do utente
e se este estivesse contemplado na lista previamente elaborada, Ihe facultava um questionério
que eu, quando ndo estava a inocular, muitas vezes ajudava a preencher esclarecendo duvidas.
Depois do preenchimento do questionario, os utentes voltavam a aguardar em cadeiras até
serem chamados para uma das boxes.

Dentro do pavilhdo existiam trés boxes, uma onde eram preparadas e organizadas as
inoculacGes e duas onde se procedia a sua administragdo. Os enfermeiros que ficavam na box
da preparacgdo encarregavam-se também de distribuir as inoculacGes pelas restantes boxes. Esta
tarefa exigia bastante atencdo e cautela uma vez que, por vezes, eram administradas duas
vacinas diferentes no mesmo dia.

Os questionarios preenchidos permaneciam numa mesa e assim que possivel
chamavamos e encaminhavamos o utente para a respetiva box. Uma vez na nossa box, era
revisto o questionério e pedida a colaboragdo do Médico presente, se necessario, de seguida era
feito o registo informatico bem como no cartéo fornecido ao utente e procediamos a vacinacao.
Depois da vacinacdo eram feitos os ensinos de forma a tranquilizar as pessoas que, de um modo
geral, se encontravam ansiosas nesta fase da pandemia. Posteriormente estas aguardavam trinta

minutos na outra parte do pavilhdo para despistar quaisquer efeitos secundarios indesejaveis.
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Aquando da minha presenca na USF Terras de Azurara decorria a vacinagdo com
Comirnaty®, Moderna e Astrazeneca. No Anexo C esta apresentada a tabela que se encontrava
presente no CV onde estdo apresentadas as principais caracteristicas das mesmas.

Considero que esta experiéncia foi extremamente enriquecedora uma vez que, € uma
experiéncia unica participar na vacinacdo em massa contra um virus pandémico. Foi ainda
imensamente recompensadora e positiva uma vez que, enquanto estudante de enfermagem,
senti que contribui nesta tarefa que foi, e continua a ser, ardua para todos os profissionais de
salde e ainda porgue considero que este CV apresentou uma organizacdo de exceléncia a todos
0S niveis.

Com alguma pena minha ndo cheguei a participar na preparacdo das inoculacées, uma
vez que o meu Enfermeiro nunca ficou distribuido na mesma, apesar disto, assisti a algumas

preparacoes.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

A area de Saude Infantil e Juvenil é vasta e engloba um conjunto de atividades de
promocao e prevencdo da salde e do bem-estar das criancgas e jovens, dos zero aos dezoito anos
de idade, neste sentido, devem ser vérias as consultas que as criangas e jovens devem
realizar até a idade adulta, tendo que seguir determinados periodos de desenvolvimento de
forma a conseguir cumprir os objetivos das consultas (DGS, 2013).

Assim sendo, segundo a DGS 2013, este programa enfoca a harmonizacdo da
calendarizagéo destas consultas com o Plano Nacional de Vacinagéo (PNV), o investimento na
prevencdo das perturbagcdes emocionais e do comportamento, a detecdo precoce de situacdes
gue possam afetar negativamente a salde da crianca e a articulacdo efetiva entre estruturas,
programas e projetos que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das
criancas e jovens.

As consultas de Saude Infantil e Juvenil inserem-se no Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil (PNSIJ). Este refere que as criangas devem realizar seis consultas no
primeiro ano de vida, cinco do primeiro ao terceiro ano de vida, quatro do quarto ao nono ano
de vida e trés do décimo ao décimo oitavo ano de vida (DGS, 2013).

O recém-nascido deve realizar o controlo do peso semanalmente e o diagnostico
precoce entre o terceiro e o sexto dia de vida, com o objetivo de diagnosticar precocemente
doencas enddcrinas e metabdlicas (DGS, 2013). Tive oportunidade de auxiliar o Enfermeiro
orientador no diagnostico precoce, designado por “Teste do pezinho” e considero que me senti

bastante a vontade nestas consultas uma vez que o EC anterior foi o de obstetricia.
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Para que os cuidados prestados em todas as consultas do PNSIJ fossem de qualidade,
tentei manter um ambiente calmo e acolhedor, pois as criangas requerem uma atencéo e
compreensdo especial para ganharmos a sua confianca desde o inicio e se conseguir realizar
uma boa consulta de enfermagem. Também foi importante tentar ganhar a confianca dos pais,
pois na sua maioria eram bastante protetores relativamente aos seus filhos tornando-se,
portanto, fundamental que estes confiassem nos cuidados prestados. Nestas consultas fui
bastante rigorosa em relacdo aos ensinos a ser feitos em cada faixa etaria, bem como no
cumprimento de todos os parametros a avaliar que estdo presentes no Apéndice C.

Do primeiro més de vida aos 5 anos para além do descrito no Apéndice C ¢ aplicada a
Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada determinando o
desenvolvimento motor, sensorial, de linguagem, psiquico, comportamental e social das
criancas. Nestas consultas questionava ainda os pais relativamente aos cuidados antecipatorios
de acordo com a idade da crianca e verificava se esta cumpria o PNV.

Considero que estas foram as consultas em que mais dificuldades senti, pois é necessario
realizar bastantes ensinos aos pais de acordo com a idade da crianga. Muitas vezes 0s pais
também faziam questbes e, neste sentido, o Enfermeiro orientador foi fundamental, pois estive
atenta aos seus ensinos e explicacdes de forma a aumentar o meu conhecimento e poder tornar-

me mais auténoma.

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

O conceito de Saude Reprodutiva implica um estado de bem-estar fisico, psicolégico e
social, em todos os aspetos relacionados com o sistema reprodutivo, as suas funcgdes e
processos.

Implica, ainda, que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatoria e segura e decidir,
quando e com que frequéncia tém filhos (DGS, 2008). Esta ultima condicéo, pressupde o direito
de cada individuo a ser informado e ter acesso a métodos de planeamento familiar da sua
escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis.

As atividades de Planeamento Familiar séo portanto uma componente fundamental da
prestacao integrada de cuidados em salde reprodutiva e nessa perspetiva, estas consultas devem
garantir tambem, outras atividades de promocdo da salde tais como informacdo e
aconselhamento sexual, prevencdo e diagndstico precoce das Infecbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), bem como do cancro do colo do Utero e da mama, prestacdo de cuidados
pré-concecionais e no puerpério, prevencdo de tabagismo e do uso de drogas ilicitas (DGS,
2008).
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Assim, no ambito deste programa, na USF Terras de Azurara, sdo realizadas
frequentemente consultas de planeamento familiar. Durante o EC, tive varias oportunidades de
participar nas referidas consultas e no decorrer das mesmas tentei desmitificar todas as davidas
das utentes. Providenciei métodos contracetivos, facultando todo a informacéo necessaria sobre
0S mesmos, realizei os ensinos devidos dando énfase a autovigilancia e palpacdo da mama.

Neste EC tive a oportunidade de assistir a remocao de um Dispositivo Intrauterino e de
auxiliar em varios Rastreios do Cancro do Colo do Utero (RCCU). A USF colabora no RCCU
das mulheres com idades compreendidas entre 0s 25 e 64 anos (caso ja tenham iniciado vida
sexual), em parceria com o IPO de Coimbra e utilizando o programa SiimaRastreios® como
meio de informac&o e registo. De momento € usada a colheita em meio liquido que, se ndo

revelar alteracOes, sO necessita de ser repetida de 5 em 5 anos.

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

As consultas de satude materna inserem-se no Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco. Todas as gravidas devem ser acompanhadas desde o inicio da
gestacdo uma vez que a falta de vigilancia, leva a uma maior incidéncia de complicacdes na
gestacdo. O programa recomenda a realizacdo da consulta pré-concecional, das consultas da
vigilancia da gravidez de baixo risco e da consulta de puerpério (DGS, 2015).

Neste Ensino Clinico tive oportunidade de realizar varias consultas no ambito deste
programa e de seguir varias gravidas principalmente porque a maior parte das gravidas do
ficheiro do meu Enfermeiro orientador ja se encontravam no 3° trimestre e desta maneira, uma
vez que completei 7 semanas de EC, e que neste trimestre as consultas sdo mais regulares, tive
a oportunidade de dar um seguimento aos meus cuidados e ensinos. Nestas consultas acolhi a
gravida de forma a promover um ambiente calmo e tranquilo, propicio ao decorrer natural das
mesmas. No Apéndice D encontram-se descritos todos 0s passos das consultas da gravidez de
baixo risco que eu realizei, alguns comuns a todas as consultas e outros especificos, variando
consoante a fase do desenvolvimento fetal, sendo que a minha maior dificuldade se centrou na
grande quantidade de ensinos a serem feitos as gravidas. Esta dificuldade foi colmatada com a

realizacéo de panfletos informativos, que irei abordar posteriormente no relatorio.

Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes

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

acarretar graves consequéncias para a satde e bem-estar individual. Assim, torna-se importante
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prevenir, diagnosticar e tratar esta patologia antecipadamente, reduzindo dessa forma os riscos
para os utentes. Existem varias complica¢fes da diabetes, como: pé diabético, doenca renal
cronica, retinopatia diabética e doenca vascular (DGS, 2017a).

Neste sentido as Consultas de diabetes sdo guiadas pelo Programa Nacional para a
Prevencao e Controlo da Diabetes (PNPCD). No Apéndice E esta descrito o planeamento destas
consultas, bem como algumas consideracdes importantes. Nestas consultas, para além do
descrito no Apéndice, via sempre que possivel, o valor da hemoglobina glicada (HbA1c) nas
suas analises, para registar o valor no SClinico®, verificando se se encontrava dentro dos
valores de referéncia e se tinha melhorado ou piorado relativamente ao valor que tinham
anteriormente. Aproveitava sempre também para verificar se 0s utentes estavam a cumprir o
PNV.

Em algumas consultas realizava ainda a avaliacdo do pé diabético conforme o
preconizado, e descrito no Apéndice A. Assim pude monitorizar o risco de Ulcera de pé
diabético, avaliando a presencga ou auséncia de micoses e deformidades do pé, a presenca ou
auséncia de pulso pedioso e tibial posterior e ainda avaliando a presenga ou auséncia de
sensibilidade cutanea (através do teste do monofilamento, algoddo e diapaséo), procedendo
aos respetivos registos no SClinico®.

Nestas consultas pude realizar diversos ensinos relativamente aos cuidados a ter com
0s pés, importancia do exercicio fisico e hidratagdo, importancia da adesdo a terapéutica e
regime dietético. Procurei criar uma relacdo empatica e terapéutica com os utentes, tentando
perceber quais 0s seus habitos de vida e tentando ganhar a sua confianca e a sua atencao para
que estivessem mais recetivos aos ensinos e informacdo transmitida, uma vez que existem
muitos utentes que ndo valorizam a patologia e é entdo necessario conversar sobre as possiveis
consequéncias se ndo mantiverem os niveis de glicémia controlados.

Ao longo do Ensino Clinico foram varias as oportunidades de tive de realizar este tipo

de consultas pelo que me fui tornando auténoma na sua realizacao.

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte em Portugal, justificando
que o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares seja considerado como
prioritario (DGS, 2017b).

Devido a situagdo pandémica em que nos encontramos, 0 meu contacto com as consultas

de HTA foi escasso uma vez que nas primeiras semanas do EC estas ainda estavam suspensas.

21



No entanto, no fim do mesmo tive a oportunidade de colaborar e realizar consultas estas
consultas. Durante estas consultas, procurei identificar a presenca de fatores de risco
modificaveis para a patologia, através da monitorizagdo de pardmetros como o peso, altura,
IMC e tenséo arterial.

Apbs a avaliacdo dos parametros referidos eram realizados variados ensinos ao utente,
com a intencdo de os sensibilizar para um estilo de vida saudavel, adaptando algumas alteracdes
a nivel da alimentagdo, como por exemplo a reducao no consumo de sal, e a nivel do exercicio

fisico. Ao longo das consultas eram realizados os registos no programa informatico Sclinico®.

Consulta de Hipocoagulados

Realizei ainda consultas a doentes hipocoagulados, que ndo estdo inseridos em nenhum
programa acima referenciado. Nestas consultas avaliava a TA, FC e o International Normalize
Ratio (INR) através da puncdo capilar e medicdo no coaguldometro registando o valor no
programa TaoNet® e de seguida informava a médica de familia sobre os valores. Em
concordancia com a médica e segundo a sua indicacdo, transmitia ao utente a dose ideal de
anticoagulante oral para tomar no intervalo até a proxima consulta, cujo nimero de semanas
dependeria do valor. Se o valor estivesse dentro do intervalo desejado, o utente era aconselhado
a manter o seu padréo de alimentacdo e a dose dos Anticoagulantes Orais, se 0 valor estivesse
fora do intervalo eram reforcados os ensinos da alimentacdo e da a adesdo a terapéutica.
Independentemente do valor, em todas as consultas questionava a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e hemorrégicos.

Nestas consultas considero que era uma tarefa ardua, por vezes, explicar aos idosos que
o controlo do INR depende muito do seu padrao alimentar. Embora fornecesse os panfletos com
os alimentos que poderiam aumentar e diminuir o valor e fosse clara e concisa nas minhas
explicagcOes, muitos deles ndo compreendiam.

Posso assim concluir que atingi este objetivo e que, de acordo com o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), adquiri as
competéncias (Al, B1, B2 e B3): (2) “Reconhece os limites do seu papel e da sua competéncia”;
(20) “Aplica os conhecimentos e as tecnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem”; (30)
“Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados,
tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura”; (36) “Aplica conhecimentos sobre recursos
existentes para a promogdo e educacdo para a saude”; (38) “Fornece informacdo de saude
relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de

salde e de reabilitacdo”; (45) “Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidao”.
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Objetivo 11

“Contribuir para a promocao da satde dos utentes e comunidade, reconhecendo o
potencial da educacdo para a saude nas intervencdes de enfermagem”

No dmbito da promocéo da salde e prevencdo da doenca sinto que fui bastante proativa,
uma vez que desde o inicio do EC tentei investir neste aspeto que considero ser um dos mais
importantes no que diz respeito a enfermagem. Durante todo o EC realizei ensinos considerados
pertinentes aquando das consultas e mesmo durante o tratamento de feridas e domicilios, sendo
que ao longo das semanas tentei aperfeigoar 0s mesmos.

Considerando que todos os profissionais de sadde motivam o individuo, familia e
comunidade a mudar atitudes e comportamentos, tentei sempre capacitar os utentes, de modo a
que estes pudessem envolver-se ao maximo na tomada de decisdo acerca da sua prépria salde.

No que diz respeito as consultas do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da
Diabetes, Hipertensdo, e Hipocoagulados os ensinos foram mais direcionados para a
autovigilancia e gestdo de terapéutica de maneira a prevenir complicacdes. No que toca as
consultas de Saiude Materna, o0s ensinos eram diversos e direcionados para as alteracdes fisicas
do organismo, prevenc¢do e combate de certos sintomas, sinais de alerta e conselhos Uteis, como
mencionado no Apéndice D e nos panfletos realizados (Apéndice F). Aquando das consultas
do PNSIJ eram abordados varios temas como a prevencao de acidentes, habitos de sono, higiene
oral etc. referidos no Apéndice C.

No CV os ensinos eram também diversos e de extrema importancia uma vez que 0s
utentes apresentavam imensas ddvidas sobre quais os efeitos secundarios normais das vacinas
e quais os sinais de alerta.

Eram ainda comuns a todas as consultas os ensinos sobre uma alimentacdo saudavel, e
dos beneficios da vacinacdo. E aqui o comego para a prevencdo, uma vez que oS utentes
depositam muita confianga nos profissionais de salde, iniciando assim, uma cadeia de
promocéo de salde e consequentemente prevencgdo da doenca.

Na consecucdo deste objetivo adquiri algumas competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, neste sentido, destaco as seguintes (B2 e C3): (35) “Participa nas iniciativas
de promocdo da saude e prevencédo da doenca, contribuindo para a sua avaliacdo; (38) “Fornece
informacdo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem
0s niveis 6timos de saude e de reabilitagdo”; (95) “Atua como mentor/tutor eficaz” e (96)
“Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para os

cuidados de saude”.
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Objetivo 111

“Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando 0s principios
éticos, morais e deontoldgicos”

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o exercicio profissional de Enfermagem centra-
se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Cada um dos intervenientes nesta relacdo possui um quadro de valores, crengas
e desejos de natureza individual. Esta relagdo terapéutica, promovida no &mbito do exercicio
profissional de enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente e no respeito
pelos seus direitos.

Segundo a alinea a) do artigo 100° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro presente na
Lei n.°156/2015 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro tem o dever de “Cumprir
as normas deontologicas ¢ as leis que regem a profissdo”. Considero, portanto, que o Codigo
Deontoldgico é algo que os Enfermeiros devem ter sempre presente e pelo qual se devem reger
durante todo o seu percurso profissional. Ao longo do Ensino Clinico considero que o tive em
conta, respeitando os direitos humanos, de modo a promover a realizacdo de uma pratica
profissional com seguranca e responsabilidade.

Um dos aspetos que diz respeito a este objetivo, € o sigilo que vem do latim Sigillum e
significa segredo. O sigilo, ou segredo profissional sdo todas as informacdes relacionadas a um
utente. Segundo a Lei supracitada, o enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional
sobre 0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo tornando confidencial toda a
informacdo acerca da pessoa a quem presta cuidados e respetiva familia. Considero esta uma
questdo de extrema importancia uma vez que numa USF os cuidados sdo prestados a toda a
familia “simultaneamente”, sendo assim, posso afirmar que respeitei sempre as situagdes em
que o utente solicitava confidencialidade da sua situacéo clinica a propria familia, por exemplo.

Durante o EC assegurei a privacidade e valorizei o consentimento informado, que é um
aspeto muito importante, pois o utente tem de ser informado de todos os procedimentos que vao
ser executados e de decidir sobre 0os mesmos, assegurando assim o principio bioético da
autonomia.

No que diz respeito a relagdo empatica com o utente penso ter alcan¢ado, uma vez que,
tinha sempre atencdo em colocar-me no lugar do outro, para que me fosse possivel conceber e
sentir, em certa parte, as experiéncias vivenciadas pela outra pessoa. Respeitei também a

possibilidade e capacidade de fazerem as suas escolhas, sem nunca fazer um julgamento prévio.
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Ao longo deste campo, procurei ainda ir ao encontro da vontade dos utentes, respeitando
a sua privacidade e pudor, prestando cuidados individualizados e de acordo com a situagao
clinica.

Tendo em conta o descrito, considero que atingi o Objetivo Il com sucesso. Na
consecucdo deste Objetivo adquiri algumas competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais,
neste sentido, destaco (A2): (5) “Exerce de acordo com o Cdédigo Deontoldgico”; (7) “Atua na
defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Cddigo Deontoldgico”; (9) “Garante a
confidencialidade e a seguranca da informacao, escrita e oral, adquirida enquanto profissional”;
(10) “Respeita o direito do cliente a privacidade”; (11) “Respeita o direito do cliente a escolha
e a autodeterminacédo referente aos cuidados de Enfermagem e de sadde”; (12) “Aborda de
forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade
ou a dignidade do cliente”; (13) “Identifica praticas de risco e adota as medidas apropriadas”;
(14) “Reconhece as suas crengas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a
prestacdo de cuidados”; (15) “Respeita 0s valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as
préticas dos individuos e grupos”.

Objetivo IV

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

Segundo (Humphris, 2007, cit por Neves, 2012) a multiprofissionalidade diz respeito a
atuacdo conjunta de varias categorias profissionais, e a multidisciplinaridade refere-se a
conjugacdo dos diferentes conhecimentos disciplinares na compreensdo dos problemas de
salde e na coadjuvacao nos processos decisivos.

Esta parceria é iniciada porque alguns cuidados ndo podem ser prestados por um Gnico
profissional, disciplina ou organizacdo. Ao fornecer complementaridade e integracdo de
cuidados, esta coparticipacdo pode melhorar oportunidades, recursos e resultados em salde.
Existe uma crescente necessidade de parcerias a estabelecer entre os profissionais e o grande
desafio é desenvolver a capacidade de trabalhar em equipas eficazes simultaneamente com um
bom relacionamento de trabalho. Nas USFs a importancia de trabalho em equipa conquista
novas dimensoes.

Num local de trabalho como uma USF modelo B, no qual existem diversos grupos
profissionais em atividade e no qual se serve uma comunidade t&o vasta de utentes, é facilmente

percetivel o impacto que a qualidade do trabalho em equipa pode ter. Este impacto é sentido
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ndo so a nivel individual, mas também ao nivel do funcionamento da propria equipa e ao nivel
da qualidade dos servicos prestados a comunidade.

Sinto que atingi este objetivo facilmente uma vez que foi de extrema facilidade e
acessibilidade o relacionamento com toda equipa multidisciplinar. Todos os membros da USF
apresentavam uma boa relacdo a nivel funcional e relacional o que tornou facil a minha
integracdo na equipa e posteriormente uma boa relacdo aos diversos niveis. A médica do
ficheiro de utentes do meu Enfermeiro orientador era extremamente acessivel pelo que a troca
de ideias e informacdes era profundamente eficaz.

Algo importante a salientar neste objetivo é o facto de que, devido a situacdo pandémica
que vivemos e a toda a logistica por detrds da vacinacdo em massa, os Enfermeiros
demonstravam sinais de cansaco, e eu e 0s meus colegas de EC articulavamos de maneira a
estar sempre um aluno com o Enfermeiro escalado para o CV, principalmente no fim de semana,
de forma a coadjuvar na vacinacdo para que ndo se tornasse tdo cansativo.

Neste objetivo € importante referir ainda que, uma vez que a USF é Modelo B e existem
metas a atingir, eu, sempre gue consegui, e de acordo com a informagéo que me foi transmitida,
tentei cumprir com os indicadores para que a equipa da USF TA consiga brevemente alcancar
0 proximo patamar.

Desta forma sinto que atingi facilmente este objetivo, adquirindo varias competéncias
do Enf.° de cuidados gerais como sendo (B6): (73) “Aplica o conhecimento sobre préticas de
trabalho interprofissional eficazes”; (74) “Estabelece e mantém relacdes de trabalho
construtivas com enfermeiros e restante equipa”; (75) “Contribui para um trabalho de equipa
multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes de colaboragdo™; (76) “Valoriza os papéis e as
capacidades de todos os membros da equipa de salde e social”; (77) “ Participa com 0s
membros da equipa de satde na tomada de decisdo respeitante ao cliente”; (78) “Revé e avalia

0s cuidados com os membros da equipa de saude”.

Objetivo V e Objetivo VI

“Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias, valorizando a
investigacdo e a melhoria dos cuidados de saude, tendo por base uma reflexao critica
do seu desempenho”

“Demonstrar capacidade de utilizacéo esclarecida dos resultados da investigacéo e
participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude”

Segundo a OE (2015), todo o enfermeiro deve manter-se na vanguarda da qualidade dos
cuidados, num aperfeicoamento continuo das suas praticas.
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Durante todo o percurso do EC tive a necessidade de atualizar os meus conhecimentos
com a finalidade de que todos os cuidados prestados por mim fossem de exceléncia, quer em
conhecimentos quer em técnicas. Assim, através da pagina da DGS, consultei os diversos
programas e normas, de forma a fundamentar todas as minhas praticas durante o EC e entender
as metas na saude previstas. Utilizei ainda bases de dados fidedignas e internacionais (SCiELO,
RCCAP) para realizar as minhas pesquisas em artigos, teses entre outros quando necessario.

De forma a enriquecer o meu conhecimento ao longo deste EC, realizei em conjunto
com a minha colega e com a Enfermeira Especialista em Saude Materna, 9 panfletos acerca de
um tema que consideramos pertinente uma vez que engloba diversos aspetos importantes e que
alguns enfermeiros ndo aprofundavam nas consultas devido a ndo terem essa especialidade. Os
panfletos realizados enquadram-se no ambito de Saide Materna e englobam todas as semanas
da gravidez incluindo todo o tipo de ensinos e informacdes de grande importancia que as
gravidas ndo devem descorar, ndo esquecendo a preparacdo para o parto e ainda alguns aspetos
pertinentes no que diz respeito ao pds-parto (Apéndice F).

A realizacdo destes panfletos veio colmatar também alguma falha que pudesse existir
nestas consultas, uma vez que 0s ensinos no @mbito deste programa sdo inimeros e desta forma
asseguramos sempre que nada fica esquecido. E também relevante mencionar que, muitas das
pesquisas realizadas por mim neste EC foram no ambito da vacinagdo contraa COVID-19 uma
vez que é um assunto muito presente e recente nos tempos que decorrem e por este motivo é
necessaria uma constante atualizacdo de conhecimentos a todos 0s niveis.

De realcar que todos os trabalhos/pesquisas desenvolvidos por mim individualmente e/
ou em conjunto, foram uma mais valia na melhoria dos cuidados prestados por mim.

De maneira a suprimir algumas falhas tentava sempre realizar uma anélise introspetiva
e identificar quais as lacunas ou aspetos que necessitavam de aperfeicoamento da minha parte.
O meu Enfermeiro Orientador também teve um papel muito importante na reflexdo e melhoria
do meu desempenho.

Assim, considero que o objetivo ndo foi atingido na totalidade uma vez que devido a
situacdo que vivemos nao foi possivel a participacdo em projetos de investigacdo em
enfermagem, ainda assim de acordo com o Regulamento de Competéncias de Cuidados Gerais,
atingi as seguintes competéncias (A1, Bl e C3) : (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 &mbito da sua area de atuacdo”; (25) “Fornece a
fundamentacéo para os cuidados de Enfermagem prestados”; (92) “Assume a responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das competéncias”

e (93) “Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacéo continua”.
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1.2- AREA DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

No primeiro dia de EC neste servico fui recebida pela Enfermeira Subchefe que me
apresentou o servico (desde a estrutura interna ao funcionamento e equipa multidisciplinar), e
me providenciou varias informagdes importantes sobre o mesmo. A Enfermeira realizou ainda
a distribuicdo dos Enfermeiros orientadores por mim e pelas minhas colegas, tendo-me sido
atribuidas duas Enfermeiras Orientadoras.

O servico de Medicina B, tal como todos os servicos pertencentes a ULS da Guarda,
tém como objetivo a prestacdo de cuidados de exceléncia a populagéo da sua area de influéncia,
com mobilizag&o ativa da comunidade circundante, tendo em vista o crescimento dos niveis de
salde e bem-estar (ULS, 2021).

De acordo com o Servico Nacional de Saude (SNS, 2019), a Medicina Interna é
considerada uma das valéncias basicas em qualquer Hospital. Este servico deve permitir
integrar e coordenar patologias, tratando o doente como um todo, e estudando as interagdes
entre 0s varios 0rgaos e sistemas.

O servico de Medina B, presta servicos aos doentes provenientes de varios outros
servicos, nomeadamente: Urgéncia, Pneumologia, Neurologia, Bloco Operatério, Cardiologia,
Unidade de AVCs, Cirurgia etc.

Este servico esta localizado no piso 2, do antigo edificio do Hospital Sousa Martins-
ULS da Guarda, é constituido por duas alas, sendo elas divididas por um corredor. Na ala da
direita estdo as enfermarias, com 11 enfermarias, sendo 4 delas isolamentos individuais, e cada
quarto contem 4 camas (todas as unidades tém cortinas para todos os utentes, garantindo assim
a sua privacidade durante a realizacdo dos procedimentos), e as camas 29, 30, 31 e 32 pertencem
a neurologia.

No total o servico dispde de 40 camas no servico, sendo que cada quarto, incluindo o
isolamento contem o seu WC. Na ala esquerda o servico dispde de uma sala técnica, sala dos
equipamentos, gabinete da enfermeira Chefe, stock de materiais de consumo clinico, WC das
visitas, sala dos limpos, sala de enfermagem e da preparacdo de terapéutica, sala dos sujos,
rouparia, vestuarios femininos, WC para os funcionarios, copa, Sala dos médicos, vestuario
masculino, sala de arrumos, Gabinete do Diretor do Servigo, Biblioteca e Vestuario de médicos.

No que diz respeito aos recursos humanos da equipa clinica, esta é constituida pelo
diretor de servico, coordenador de servico e pelo Enfermeiro Chefe. Atualmente o servigo conta
com 32 Enfermeiros, 3 deles com Especialidade, 1 em Enfermagem de Reabilitacdo e 2 em

Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Todas as organizacg0es prestadoras de cuidados de saude devem defender o cumprimento
da dotagdo adequada de enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar certo e no
tempo necessario (OE, 2014). Neste sentido considerei pertinente a realizagdo do célculo da
dotacdo segura.

Segundo o Regulamento n.° 743/2019 do Diario da Republica, relativamente ao numero
de horas de trabalho prestado por cada enfermeiro por ano, devem ser considerados 0s seguintes
valores de referéncia com as devidas adaptagcOes preconizadas para um enfermeiro em regime
de trabalho de 35 horas/semana (correspondia ao caso de todos os enfermeiros que exercem
funcBes neste servico) - 1267 horas/ano - tendo em conta 0s seguintes aspetos: 22 dias (154
horas) para férias + dias de feriados legalmente definidos + 15 dias (105 h) para formacéo + 30
dias (210 h) para faltas.

De acordo com a mesma fonte, as dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem, sao
calculadas da seguinte forma: lotacdo praticada, neste caso 40 camas a multiplicar pelo o
namero de horas de cuidados necessarios (a média estd definida em 5,85) e multiplicar pelo
namero de dias de funcionamento por ano, ou seja, 365 dias, isto tudo a dividir pelo periodo de
trabalho normal por ano, que no servico de medicina perfaz um total de 1267h segundo o
raciocinio supracitado. O que dad uma média de 67 enfermeiros necessarios no servico,
demonstrando claramente que as dotagdes preconizadas ndo estdo asseguradas uma vez que s
existem 32 enfermeiros no servico. No apéndice G encontra-se descrito o calculo da dotacg&o.

A metodologia do trabalho de enfermagem dotada no servico é o modelo misto. Com o
objetivo na prestacdo global dos cuidados. Os enfermeiros recorrem sempre ao plano dos
cuidados, com finalidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, tendo como alvo a
exceléncia nos procedimentos executados.

No servico estdo preconizados horarios no que diz respeito a alimentacdo por Sonda
Nasogastrica e oral bem como para os posicionamentos. Os restantes procedimentos como,
otimizacdao de cateteres venosos periféricos e centrais, realizacdo de pensos, cuidados de higiene
e conforto, entubagdo nasogastrica e colocacao de cateter urinario sao executados no turno da
manha, salvo algumas exce¢des como pensos repassados, utentes que necessitam de um novo
acesso periférico etc. E também de grande importancia referir que a terapéutica do servico, que
é proveniente do servigo de farméacia em formato unidose chega ao servigo por volta das 17h:00
distribuida para as 24h seguintes (esta ndo vem preparada por tomas).

A terapéutica é confirmada com base na prescricdo médica e administrada com base na
teoria e evidéncias. Na sala de preparacédo de terapéutica podemos encontrar um pequeno stock
de terapéutica para administragdo em SOS. E aqui que é preparada a soroterapia, as terapéuticas,
e todas as perfusdes sao identificadas, tendo presente 9 certos.
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No que toca a estrutura funcional este servico funciona 24h por dia, 365 dias por ano, e
encontra-se distribuidos em trés turnos (Manhd, Tarde e Noite). Relativamente ao turno da
manh@, esta funciona entre as 8h e as 16h, o turno da tarde, funciona das 15:30h e as 23:30, e 0
da noite funciona das 23h as 8h do dia seguinte. Com isto, o turno da manhd, geralmente
encontra-se distribuido por oito enfermeiros, o da tarde por cinco e da noite por trés, sendo que
em cada turno tem sempre um enfermeiro que é responsavel pelo turno.

O enfermeiro responsavel do turno, encontra-se encarregado da distribuicdo dos
enfermeiros para o turno seguinte, na manha é realizada a distribuicdo mediante o nimero de
horas de cuidados, na tarde e na noite é distribuido equitativamente por nimero de utentes, e
também é responsavel na transmissdo de informagdes ao turno seguinte, e se possivel o
enfermeiro responsavel deve ter menos hora na prestacéo de cuidados. Tem também a funcéo
de substituir o Enfermeiro Chefe quando esta ndo se encontra fisicamente presente, estando
ativamente envolvido na resolucdo de problemas logisticos que possam decorrer no normal
funcionamento do servigo.

Devido a situacdo pandémica vivida s6 os utentes em fim de vida e/ou com humor
deprimido é que estavam autorizados a receber visitas, estas que entravam no Servico
devidamente equipadas e protegidas.

Em relacdo aos registos informaticos, sao efetuados através do programa informatico
(Sclinico®). E aqui que consta toda a informagao referente ao utente e onde se registam todas
as informacdes relativamente aos cuidados e até prescricdes médicas. E também utilizado o
programa de Gestdo Hospitalar Armazém e Farméacia (GHAF), que é utilizado como
instrumento de gestdo de medicacdo, serve de guia terapéutico que possibilita a preparacéo da
medicacao por turno, os registos de cada administracéo, o prescritor, e permite ainda prescrever

dietas alimentares para 0s utentes.

Objetivo |

“Participar na prestagédo de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital,
aplicando a metodologia cientifica de enfermagem”

Atualmente, é inquestiondvel o valor adquirido pelo processo de enfermagem no
desenvolvimento da profissdo de Enfermagem. Em Portugal, conforme o regulamento para o
exercicio profissional de enfermagem, a resposta as necessidades de cuidados dos utentes

envolve uma abordagem sistematica que so € possivel de ser devidamente concretizada com
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recurso a uma metodologia cientifica, ou seja, com recurso ao processo de enfermagem
(Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018).

A implementacdo do processo de enfermagem tem varios pontos fortes, como a
otimizacdo da organizacdo do trabalho de enfermagem, bem como, uma maior satisfacdo
pessoal e profissional (Pivoto, Lunardi, Silva e Busanello, 2017 cit por. Ribeiro et al., 2018).

Neste servigo tive a oportunidade de contactar com utentes de diversas idades, diversas
patologias e com diferentes graus de dependéncia, a maior parte, com compromisso das suas
necessidades humanas fundamentais, principalmente nos autocuidados.

As patologias mais comuns neste servi¢o e com gue tive mais contacto sdo: AVC, Lesdo
Renal Aguda, Insuficiéncia Cardiaca Croénica, Fibrilhacdo Auricular, Infecbes do Trato
Respiratorio, DM descompensada, Hiponatremia/ Hipocaliemia.

No decurso do Ensino Clinico tive oportunidade de realizar admissdes de utentes, onde
a maioria eram provenientes do Servico de Urgéncia. Relativamente ao acolhimento e
integracdo do utente no servico, procurei estabelecer uma relacdo empética desde 0 momento
de colheita de dados, respeitando a sua privacidade e autonomia. Sempre que as condicGes
fisicas e psicologicas do utente permitiram, foi-lhe explicado a dindmica do servico e, devido a
situacdo pandémica atual, foi reforcada a ideia que ndo poderia receber visitas.

Para admissdo do utente no servigo, devido a que o pais atravessa, 0 primeiro passo era
verificar se estes apresentavam resultado negativo ao teste de despiste ao virus SARS-CoV-2.

Aguando da admissdo eram avaliados os 5 sinais vitais, e a glicémia capilar que,
posteriormente (em caso de antecedentes pessoais de DM ou por procedimento interno de
avaliacdo, podia vir a ser instituido protocolo de insulina do servi¢o), averiguada a integridade
cuténea, recolhido o espoélio (ou ndo, se o utente fosse independente e deseja-se manté-lo
consigo), questionados o0s seus antecedentes pessoais, medicacdo habitual e existéncia de
alergias, que posteriormente eram confirmados no processo clinico, historial de quedas nos
ultimos trés meses, habitos tabagicos e alcoolicos, habitos alimentares, padréo de eliminagdo
vesical e intestinal, habitos de sono, existéncia de proteses dentarias, situa¢do social e familiar.

Depois desta recolha de dados dava continuidade ao processo de enfermagem na
plataforma Sclinico®, com linguagem CIPE, transcrevendo a avaliacdo inicial e identificando
os focos de agéo (diagndsticos de enfermagem e consequentemente as intervengdes atribuidas
a cada um), elaborando um plano de cuidados fazendo o levantamento dos autocuidados, das
atitudes terapéuticas necessarias (colheita de espécimes, monitorizacdo de sinais vitais,
cuidados com cateter venoso periférico, entre outras, se necessario), e ainda aplicada a Escala
de Braden, para avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo, e a escala de Escala de Morse, para
avaliacéo do risco de queda.
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De forma a uniformizar os registos de enfermagem, existia no servico uma pasta com
alguns diagndsticos considerados obrigatérios: autocuidado higiene, vestuério, alimentar-se,
uso de sanitario, posicionar-se, levantar-se e transferir-se consoante o seu grau de dependéncia,
sono e risco de queda e de Ulcera por pressdo como referido anteriormente. Depois de definidos
os diagndsticos, selecionava as intervencdes de enfermagem e selecionava o horario no qual
deveriam ser executadas, tendo a oportunidade de selecionar: “sem horario” que significava
que deviam ser executadas em todos os turnos, de “x em x” dias, em SOS, turno fixo, dia fixo,
hora fixa ou de “x em x” horas.

Ainda no momento de admissao era necessario especificar o tipo de dieta alimentar que
0 utente necessitava e fazer a requisi¢do da mesma através do programa informéatico GHAF,
preencher um documento de identificacdo do cliente que era colocado no fundo da sua cama e
elaborada uma pulseira de identificacdo que era colocada no utente durante todo o internamento.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro deve detetar e anteferir os
problemas, analisar os dados mais relevantes que permitam estabelecer objetivos e elaborar um
plano de cuidados. Ao longo de todo o internamento, no processo de enfermagem, devem ser
efetuadas alteracdes, quando se considere necessario. Este é o responsavel pela prestacdo e
gestdo dos cuidados que lhe sdo inerentes, visando a qualidade dos cuidados. Posto isto, na
realizacdo dos registos de enfermagem e através da prestacdo de cuidados, a execugdo do
processo de enfermagem tem facilitado a avaliacédo e identificacdo de alteragdes do utente, para
posteriormente poder dar resposta as mesmas.

No que toca a medidas de controlo de infe¢bes, no dia seguinte a admissdo eram
efetuadas colheitas de sangue, e posteriormente se necessario, hemoculturas em meios aerébios
e anaerobios, uroculturas, colheita de contelido traqueobrdnquico, assim como colheita por
zaragatoa via nasal e retal, para despiste de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA) e Kcebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), respetivamente.

Durante todo o EC, utilizei equipamento de protecdo individual, sendo 0 mesmo
substituido de utente para utente, bem como tive imenso cuidado na lavagem das méos nos
diversos 5 momentos categorizados pela DGS. Realizei também, a devida triagem de residuos
hospitalares.

Como estudante de Enfermagem, e apesar de ter contactado com o programa Sclinico®
em outros EC, foi um desafio adaptar-me ao manuseamento do sistema informatico na vertente
do servico de Medicina no que toca ao reconhecimento de todos os diagnosticos e intervencdes
subjacentes, ainda assim, considero que me adaptei rapidamente e foi muito enriquecedor ser

capaz de o fazer autonomamente, e com facilidade, no final do Ensino Clinico.
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Durante o internamento é fundamental contribuir para a capacitacdo da pessoa, tendo
em vista a melhoria do seu nivel de saude e de qualidade de vida, de maneira a atingir os padrdes
de qualidade dos cuidados.

Planeei os cuidados de enfermagem por grau de importancia, tendo sido bastante eficaz
na sua implementacdo. Esta foi mais uma das dificuldades que colmatei ao longo da minha
evolugdo como aluna de enfermagem, uma vez que inicialmente tinha imensa dificuldade em
percecionar os cuidados que eram urgentes em detrimento dos nédo tao relevantes, sendo agora
capaz de priorizar os cuidados de enfermagem sem qualquer dificuldade. Depois de
implementa-los, torna-se fulcral fazer a sua avaliacdo, de forma a entender o beneficio que
trouxeram ao utente.

O servico de Medicina B ofereceu-me inumeras oportunidades de realizar
procedimentos que foram fulcrais para adquirir uma vasta experiéncia profissional. Pude
realizar cuidados de higiene e conforto, transferéncias e posicionamentos aos utentes que, apos
devida avaliacdo, revelaram um grau de dependéncia elevado. Com muita frequéncia
monitorizei e interpretei sinais vitais, realizei colheitas de sangue, urina e expetoragédo e geri
oxigenoterapia. Tive também inumeras oportunidades no que diz respeito a técnicas de
enfermagem, tais como, cateterismos vesicais, colocacao de sondas nasogastricas, e aspiracao
de secregOes, uma vez que estas S&0 uma constante neste servico.

Para além da execucdo de todos estes procedimentos, ainda tive a oportunidade de
assistir a colocacdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC), e uma paracentese evacuadora e
diagnostica.

Tive a oportunidade de realizar tratamentos a feridas traumaticas e Ulceras de pressao,
atuando também na prevencédo das mesmas, evitando ao maximo a perda de integridade cutanea,
avaliando e tomando decisbes em detrimento do contexto. Em todos os turnos tive a
possibilidade de preparar e administrar terapéutica, segundo prescricdo médica, ndo s6 per 0s
mas também subcuténea, endovenosa e inalatdria. Nesse ambito, tive oportunidade de realizar
puncdes venosas periféricas com destreza e segundo as normas de assepsia.

Uma das dificuldades relacionada com este servigo prendeu-se essencialmente com a
medicagdo endovenosa no que diz respeito a reconstituicdes e dilui¢Bes, por ndo ter ha muito
tempo contacto com estas, tendo sido necessario alguma atencédo e pesquisa na primeira semana
até me sentir a vontade com as mesmas.

Ainda no contexto da prestacdo de cuidados sinto que a trabalhei para melhorar a minha
rapidez e eficiéncia ao longo do EC e que melhorei bastante este aspeto. Em relagéo a reposta
ao imprevisto considero que é um ponto a melhorar, mas sinto que esta lacuna so ir4 ser

completamente preenchida ao longo da vida profissional enquanto futura enfermeira.
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Neste ambito posso afirmar que atingi este objetivo bem como vérios padrdes de
qualidade uma vez que contribui para a promocdo da satde ajudando os utentes a atingirem o
seu maximo potencial de saude, prevenindo complicac@es identificando potenciais problemas
e atuando de maneira a contrariar 0s mesmos, e tendo em vista o0 bem estar e o0 autocuidado dos
utentes, tentando sempre maximizar este.

Os padroes de qualidade representam o desempenho global desejado para o servigo de
enfermagem, podendo ser tangiveis ou intangiveis, vagos ou especificos, mas sempre
relacionados com o resultado que se deseja alcancar (Martins, Gongalves, Ribeiro e Tronchin,
2016).

As competéncias adquiridas com este objetivo foram indmeras, pertencentes as
competéncias (B1, B2 e B5): (20) “Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na
pratica de Enfermagem”; (23) “Aplica o0 pensamento critico e as técnicas de resolucdo de
problemas”; (24) “Ajuiza e toma decisGes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da
prestacdo de cuidados”. (25) “Fornece a fundamentacdo para os cuidados de Enfermagem
prestados”; (26) “Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo”; (29) “Apresenta a
informacdo de forma clara e sucinta”; (44) “Efetua, de forma sistematica, uma apreciacdo sobre
0s dados relevantes para a conce¢do dos cuidados de Enfermagem”; (45) “Analisa, interpreta e
documenta os dados com exatidao”; (46) “Formula um plano de cuidados, sempre que possivel,
em colaboragdo com os clientes e/ ou cuidadores”; (51) “Revé e reformula o plano de cuidados
regularmente, sempre que possivel, em colabora¢do com os clientes e/ou cuidadores”; (52)
“Documenta o processo de cuidados”; (53) “Implementa os cuidados de Enfermagem planeados
para atingir resultados esperados™; (69) “Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados para
identificar riscos reais e potenciais”. (70) “Garante a seguranc¢a da administracao de substancias

terapéuticas”; e (71) “Implementa procedimentos de controlo de infecdo”.

Objetivo 11

“Contribuir para a promocéao da saude dos utentes e comunidade, reconhecendo o
potencial da educacéo para a satde nas intervengdes de enfermagem”

Apesar da maioria dos utentes do servico serem pessoas totalmente dependentes nos
autocuidados, quando estavam presentes no internamento pessoas conscientes e orientadas, 0s
ensinos iam sendo feitos conforme as necessidades, de forma a manter ou tornar a pessoa o

mais autdnoma possivel uma vez que o planeamento da alta, comega desde a sua admissao.
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Para isto, deve ter-se em atencao as alteracdes do estado do utente e envolver, para alem
do proprio, a sua familia de maneira a manter a autonomia, sempre que possivel. Nesta situacao
pandémica, ndo foi possivel integrar tdo facilmente a mesma no processo de recuperagdo do
utente, no entanto a equipa de enfermagem teve especial atencéo na divulgacao de informac6es
pertinentes aos familiares, através de contacto telefonico.

Em todas as situagOes fui clara e simples nas explicagdes, de forma a que o utente
entendesse. Alguns dos ensinos neste EC prendiam-se com a administracdo de medicacdo e os
seus possiveis efeitos secundarios, de maneira a que 0s utentes 0s pudessem detetar
antecipadamente se ocorressem, prevenindo complicacdes.

Nos servicos de Medicina Interna, de maneira a promover a saide e de extrema
importancia a promogdo da autonomia da pessoa dependente. Segundo Lourenco (2015),
promover a autonomia da pessoa no ambito do autocuidado é promover a salde e a
independéncia para o autocuidado, sendo este o fator que mais contribui para que as pessoas
possam posteriormente viver nos seus domicilios.

A dependéncia para o autocuidado é um desafio para os enfermeiros e para a pessoa
que a vivencia. Os processos de mudanca despertam no utente respostas, estas podem ser
facilitadoras ou inibidoras para o desenvolvimento de competéncias no sentido da restabelecer
a autonomia para o autocuidado.

Desta maneira, posso afirmar que atingi este objetivo, uma vez que tentei sempre
identificar o potencial dos utentes para recuperar a autonomia para 0 autocuidado ap6s um
evento gerador de dependéncia, os profissionais de saude, e em particular os enfermeiros,
necessitam de mais e melhores niveis de evidéncia que os ajude a dar maior sistematizacéo a
sua acao.

Na consecucédo deste objetivo atingi varios padroes de qualidade como “Promogdo da
Saude e Prevencao de Complicagdes” uma vez que, sempre que era possivel, ajudei os utentes
a alcancarem o maximo potencial de salde e consequentemente prevenindo complicacdes e
ainda o padréo da readaptacgéo funcional uma vez que, conjuntamente com os utentes desenvolvi
processos eficazes de adaptacéo aos seus problemas de saude.

Para além dos padrdes de qualidade, adquiri algumas competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, neste sentido, destaco as seguintes (B2 e C3): (35) “Participa nas iniciativas
de promocdo da saude e prevencdo da doenca, contribuindo para a sua avaliacdo™; (38)
“Fornece informagao de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a
atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacdo”; (40) “Proporciona apoio/educagdo no
desenvolvimento e/ou na manutengédo das capacidades para uma vivéncia independente”; (41)

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

com 0s outros, contribuindo para os cuidados de saide”

Objetivo 111

“Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando 0s principios
éticos, morais e deontoldgicos”

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (s.d) a Organizacdo Mundial
da Saude definiu a satide em 1947 como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afe¢des e doencas”. Esta definicdo da traduz uma visdo
holistica dos cuidados definindo o ser humano como um ser uno. Assim, é crucial a
humanizacdo dos cuidados, globais e individualizados, vendo a pessoa como um todo e
respeitando as suas crencas, os seus valores e a sua dignidade, sem fazer juizos de valor.

Ao longo da minha prestacdo de cuidados, procurei aprofundar os principais
pressupostos do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, para puder agir segundo estes,
procurando que a minha prestacdo de cuidados respeitasse, sempre, os direitos do utente. Desta
maneira, durante todo o EC me preocupei em prestar cuidados humanizados, atendendo a
pessoa como um ser Unico, independentemente da condicdo social, econdmica ou étnica.
Sempre que ia realizar um procedimento, tinha o cuidado de salvaguardar a privacidade e
intimidade do utente, fechando as portas e cortinas. Explicava sempre ao utente o quais 0s
procedimentos que iria realizar para que este tivesse conhecimento, por mais minimo que o
cuidado fosse, de modo a promover o seu direito a escolha. Quando, segundo a histéria clinica,
OU Mesmo Nno servigo o utente tomava decisfes que ndo me pareciam tdo corretas vistas do
ponto de profissional de enfermagem, tentava ndo fazer juizos de valor sobre o seu
comportamento e ndo impor ideais.

Devido a Covid-19, mas atendendo ao sigilo profissional e a confidencialidade
da informacé&o sobre os utentes, o servi¢co de Medicina B tinha uma regra instituida, que apenas
se transmitia informacdo sobre determinado utente a uma pessoa de referéncia, normalmente
escolhia-se a primeira pessoa a contactar o servigo para obter informag6es sobre o utente. Tive
oportunidade de participar nestas chamadas de transmissao de informacao sobre o utente, onde
me competia, apenas, transmitir informacéo relativamente a minha area de atuagao.

No servico, existiam bastantes utentes com maus prognosticos e, alguns, em fase
terminal. Nestes casos, respeitava sempre a etapa do ciclo vital que o utente vivia e,

normalmente eram contactados os familiares para 0 acompanharem nesta fase. Durante o EC
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comuniquei a familia e instituicdo uma morte e prestei mais que uma vez cuidados post mortem.
Durante a transmisséo tentei ser o mais empatica possivel respeitando a dor do familiar, e
aquando dos cuidados post mortem respeitei e fiz respeitar o corpo.

Ao longo do Ensino Clinico considero que o tive em conta, respeitando os direitos
humanos, de modo a promover a realizacdo de uma pratica profissional com seguranca e
responsabilidade. Assegurei a privacidade dos utentes bem como dos seus familiares, respeitei
o sigilo profissional e valorizei o consentimento informado, que é um aspeto muito importante,
pois o0 utente tem de ser informado de todos os procedimentos que vao ser executados e de
decidir sobre 0s mesmos, assegurando assim o principio bioético da autonomia.

Ao longo deste campo, procurei ainda ir ao encontro da vontade dos utentes, respeitando
a sua privacidade e pudor, prestando cuidados individualizados e de acordo com a situagao
clinica de cada um, uma vez que cada individuo é um ser Unico e biopsicossociocultural.

Assim sendo, considero que atingi este objetivo adquirindo as seguinte competéncias
(A2 e B4): (5) “Exerce de acordo com o Cddigo Deontolégico; (8) “Respeita o direito dos
clientes ao acesso a informacdo”; (9) “Garante a confidencialidade e a seguranca da informacéo,
escrita e oral, adquirida enquanto profissional”; (10) “Respeita o direito do cliente a
privacidade”; (14) “Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma como estes podem
influenciar a prestacédo de cuidados”; (62) “Comunica com consisténcia informacéo relevante,
correta e compreensivel, sobre o estado de satde do cliente, de forma oral, escrita e eletrénica,
no respeito pela sua area de competéncia™; (63) “Assegura que a informacéo dada ao cliente
e/ou aos cuidadores”; (65) ”Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes

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

Objetivo IV

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

O processo de comunicacdo encontra-se relacionado com a melhoria dos resultados em
salde. Assim sendo, considero que os profissionais de salde necessitam de possuir
determinadas competéncias interpessoais e uma boa comunicagdo entre equipa no sentido de
promover a qualidade e seguranca do cliente, contribuindo para a diminuigéo do erro clinico.
Para além disto, uma equipa deve operar de maneira uniforme e colaboradora, respeitando as
normas, papéis e valores que prevalecem nos diversos membros da equipa multidisciplinar

(Alves, 2011). O enfermeiro deve entdo apresentar disposicdo para partilhar o seu saber,
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flexibilidade e vontade de aprender e conseguir tomar decisbes em conjunto. Deve ainda
demonstrar respeito e confianca pelos colegas de trabalho, bem como autoconfianga no seu
préprio trabalho.

No Servico de Medicina B, o relacionamento de trabalho entre colegas e entre toda a
equipa multidisciplinar era extremamente saudavel e com base na comunicacdo. Estabeleci
facilmente um bom relacionamento com a equipa, uma vez que, toda a equipa multidisciplinar
me acolheu e integrou no seu seio como uma profissional integrante da mesma, o que me
possibilitou realizar o meu EC confortavelmente e sem ter receios de eventuais situacdes com
gue me pudesse cruzar durante o EC.

Sempre que me era possivel, quando me encontrava com tudo orientado, averiguava
sempre se 0s restantes enfermeiros necessitavam de ajuda na prestacdo de cuidados aos seus
utentes. Muitas vezes quando me encontrava adiantada realizava por exemplo, os rastreios de
COVID-19 necessarios para esse dia do servico inteiro. Considero que estabeleci uma relacao
muito positiva também com as assistentes operacionais, ajudando-nos mutuamente em varias
tarefas.

Muitas vezes era também abordada pelos Médicos do servico, pelas Fisioterapeutas bem
como pela Nutricionista, transmitindo as informacgdes necessarias quando questionada a cerca
das mesmas e vice-versa, transmitindo também informacdes aos restantes enfermeiros se
necessario.

Desta forma, posso afirmar que atingi este objetivo, adquirindo varias competéncias do
dominio B mais propriamente (B6 e B7): (73) “Aplica o conhecimento sobre préaticas de
trabalho interprofissional eficazes”; (74) “Estabelece e mantém relaces de trabalho
construtivas com enfermeiros e restante equipa”; (75) “Contribui para um trabalho de equipa
multidisciplinar e eficaz, mantendo rela¢bes de colaboracdo”; (76) “Valoriza os papéis e as
capacidades de todos os membros da equipa de saude e social”; (79) “Tem em conta a perspetiva
dos clientes e/ ou cuidadores na tomada de decisdo pela equipa interprofissional; (83)
“Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem”; e (85) “Contribui para o

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

“Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias, valorizando a
investigacdo e a melhoria dos cuidados de saude, tendo por base uma reflexao critica
do seu desempenho”

“Demonstrar capacidade de utilizacéo esclarecida dos resultados da investigacao e
participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude”

A profisséo de enfermagem desenvolve-se num contexto de permanente mutacéo, o que
reporta para a importancia da formagdo continua, no processo de adaptacdo e aquisicdo de
competéncias, ambicionando a melhoria continua da qualidade, distinguindo-se igualmente este
aspeto, como um dever para com a profissdo.

No decorrer do EC, a preocupacdo pela formacédo continua foi constante, na medida em
que, diariamente, apds uma reflexdo retrospetiva, com o intuito de analisar o0 meu desempenho
e detetar aspetos positivos e negativos, idealizava um novo plano a concretizar, com vista a
colmatar as lacunas tedricas e/ou praticas, aperfeicoando a minha intervencado, contribuindo
para a elaboracdo do presente relatério critico-reflexivo.

De salientar, que a anélise das intervencgdes, no seio das reflexes entre mim e as minhas
enfermeiras orientadoras foi determinante para meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Assim, considero a aprendizagem ao longo do tempo como intrinseca ao quotidiano da
enfermagem, promovendo a prestacdo de cuidados, num clima de permanente abordagem
holistica. Durante o ensino clinico senti, portanto, necessidade de rever alguns conteudos,
lecionados anteriormente nas aulas, ao longo da minha formagéo em enfermagem.

Através da pagina da Direcdo Geral de Saude, consultei diversas normas vigentes de
forma a fundamentar os cuidados de enfermagem. Tive também necessidade de consultar
diversas bases de dados, livros e guidelines, para que os cuidados prestados se baseassem na
evidéncia. Neste espectro e uma vez que neste servigo se encontram sempre uma panéplia de
patologias, sempre que nao estava familiarizada com alguma destas e/ou com certas decisdes
terapéuticas, ao fim do dia tentava sempre realizar pesquisar e aprofundar/atualizar os meus
conhecimentos a cerca das mesmas.

Ao longo de todo o0 EC bem como ao longo de todo o curso de enfermagem tentei sempre
atualizar os meus conhecimentos, pois sO é possivel prestar cuidados seguros se 0s mesmos se
basearem no conhecimento cientifico. Os profissionais ndo devem restringir o seu saber a
informacao que lhes é fornecida pelas diversas organizacgdes, de que fazem parte, mas sim terem
um espirito intrinseco de formac&o continua, indo eles préprios ao encontro do conhecimento

cientifico mais atual.
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Neste sentido e juntamente com as minhas colegas de ensino clinico, decidimos
colaborar na melhoria do servigo e durante o EC foram levantadas junto com os enfermeiros
orientadores, as necessidades do servigco no que diz respeito a informacao disponivel.

Depois de averiguarmos a situacdo, apercebi-me que existia uma lacuna no que dizia
respeito a uniformizacao de praticamente todas as técnicas e procedimentos. Em conjunto e em
conformidade com a opinido dos Enfermeiros procedemos a elaboracdo de dois protocolos:
Terapia Subcutanea e Cuidados Post Mortem, presentes no Apéndice H e Apéndice I,
respetivamente.

De entre varios temas que poderiamos escolher, decidimos escolher o da Terapia SC
porque esta é uma prética que nos ultimos tempos tem vindo a ganhar grande notoriedade, mas
que, ainda € pouco utilizada devido a falta de informacao por parte dos profissionais. Uma vez
que detetdmos que existiam varias davidas em relacdo a mesma. Por outro lado, a escolha do
tema dos Cuidados Post Mortem foi devido a inexisténcia de uma uniformizacdo deste
procedimento entre os varios enfermeiros do servigo detetada por nés.

Considero que o objetivo ndo foi atingido na totalidade uma vez que, devido a situacao
que vivemos nao foi possivel a participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem, ainda
assim, foi possivel adquirir as seguintes competéncias (B1, C1 e C3): (21) “Incorpora, na
pratica, os resultados da investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias”; (86)
“Valoriza a investigagcdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio
para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados”; (93) “Atua no sentido de ir ao
encontro das suas necessidades de formacéo continua’; (94) “Contribui para a formacéo e para
0 desenvolvimento profissional de estudantes e colegas™; (95) “Atua como um mentor/tutor
eficaz”; e (96) “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0S outros,

contribuindo para os cuidados de satde”.
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2- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DOS SEMINARIOS

Durante o Ensino Clinico tive a oportunidade de assistir a um conjunto de 10 seminarios
programados pelo Professor Antonio Batista, que se refletiram em momentos de aprendizagem
e de reflexdo sobre temas da nossa futura vida profissional enquanto enfermeiros.

Estas sessdes decorreram ao longo de 5 semanas (no periodo de 11 de maio a 17 de
junho de 2021) e foram programadas duas sessOes por semana (tercas e quintas-feiras),
somando um total de 20 horas, via online, na plataforma Zoom.

Os seminarios abordaram diversas tematicas intrinsecas ao nosso futuro profissional,
contribuindo para uma maior bagagem de conhecimentos e esclarecendo varias questdes
pertinentes presentes nesta fase final da licenciatura, como a elaboragéo do curriculum vitae,
explicitando aspetos da sua estrutura e conteudo.

Tivemos a oportunidade de assistir a uma sessao sobre o estatuto disciplinar, inerente a
sindicalizacdo, com a apresentacdo de dois sindicatos portugueses e a representacao da Ordem
dos Enfermeiros, considerei este seminario bastante elucidativo e de extrema importancia para
0 meu futuro.

Ao longo destas semanas de semindrios surgiram também as tematicas de enfermagem
forense, novas dimensdes do cuidar e a importancia da pratica humanizada bem como a
importancia da comunicacdo na empatia, a nova visdao dos cuidados em hospitalizacéo
domiciliaria e ainda a reflexdo de um enfermeiro especialista em Salde Mental e Psiquiatria
acerca do seu percurso.

Na minha perspetiva estas sessdes foram extremamente esclarecedoras e vdo, sem
duvida, contribuir para o meu futuro enquanto profissional de salde. As tematicas que
considerei mais importantes foram as que abordaram o estatuto profissional, sindicalizagéo e a
Ordem dos Enfermeiros, e também o seminario que contemplou a elaboracdo do curriculum
vitae. E por sua vez, 0s seminarios que achei mais interessantes e cativantes foi a tematica da
enfermagem forense, que despertou em mim uma curiosidade acrescida, e também o seminario
com a Enfermeira Mestre em Cuidados Paliativos que abordou de uma forma eximia as novas
dimensdes do cuidar.

Relativamente a temética da hospitalizacdo domicilidria considero que este novo
projeto e consequentemente esta nova realidade ¢ sem ddvida uma boa visdo de uma futura e
diferente prestacdo de cuidados, apresentando varios pontos positivos, quer pela proximidade
do utente e familia, quer pela diminuig&o do risco de infe¢Ges. Esta visdo permite proporcionar

um conforto especial ao utente em tudo o processo do cuidar. O Ultimo seminario, que foi
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destinado a apresentacdo do percurso do enfermeiro foi em certa parte interessante uma vez que
foi realizado num registo mais informal e de maior proximidade por ser um relato pessoal.

No Apéndice J esta apresentada uma tabela com o tema, data, duracéo, local, moderador
e convidados bem com uma breve sintese de cada seminario.

Com a minha participacdo nas sessdes abordadas € seguro afirmar que desenvolvi no
ambito do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais as
competéncias (C3): (92) “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela
manutencdo e aperfeicoamento das competéncias. (96) “Aproveita as oportunidades de

aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para os cuidados de saude”.

42



ANALISE CRITICA

De maneira a sintetizar algumas ideias e independentemente de ter realizado uma analise
critica das atividades ao longo do persente relatério, considero importante realcar alguns
aspetos relacionando os dois EC.

Uma vez que estamos numa situacdo atipica e a enfrentar uma pandemia, a realidade
como a conheciamos ja ndo existe. O SARS-CoV-2 veio alterar significativamente o sistema
de saude, quer por forca da préopria doenca, que implicou uma resposta especifica e imediata
dos servicos de saude, quer por forca das medidas adotadas pelas entidades competentes.

Lamentavelmente, esta diminuicdo da procura dos servicos de satde faz com que, cada
vez mais, as doengas comecem a ser diagnosticadas demasiado tarde para se conseguir um
tratamento viavel.

Esta situacdo veio causar cargas de trabalho elevadas a todos os profissionais, e estas
conduziram a insatisfagdo, desmotivacdo e burnout dos profissionais, colocando em causa a
qualidade exigida na prestacdo de cuidados de saude.

No caso dos Cuidados de Saude Primarios esta carga de trabalho elevada pode atribuir-
se a vacinacgdo contra a COVID-19 que exige muito dos profissionais, sendo uma atividade
extremamente exaustiva, desde a sua organizacao até a sua execucao, e que implica horas extras
de trabalho. A nivel dos Cuidados de Saude Hospitalares considero que, por exemplo, a
suspensdo de certas consultas nos Cuidados de Saude Primarios, e o receio dos cidaddos de
procurarem assisténcia médica antecipada tiveram consequéncias a varios niveis, resultando
num maior nimero de internamentos, e criando desta maneira uma acumulacéo de esforcos da
parte dos profissionais de salde.

Desta maneira importa também referir que em defesa da seguranga de todos os utentes
gue necessitam de cuidados de saude, e do respeito pela dignidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, o também o incumprimento das dota¢des seguras origina uma falha na prestacédo
de cuidados de exceléncia.

Na minha opinido o cumprimento das dota¢des seguras ndo se associa a um aumento de
despesa, mas a um investimento na qualidade em salde com recompensas asseguradas.

Apesar de todos os constrangimentos que esta situagdo nos proporcionou devo referir
que, no meu ponto de vista, ambos os locais souberam dar a melhor resposta possivel a todas

as adversidades impostas, de modo a assegurar da melhor maneira possivel todos 0s servicos.

43



CONCLUSAO

Chegando ao fim do presente relatdrio, considero importante referir que a sua
elaboracdo foi bastante pertinente, pois permitiu-me aprimorar a minha capacidade de reflexdo
e fazer uma avaliacéo do trabalho desenvolvido durante o EC.

Assim, com a realizacdo deste relatdrio, foi possivel compreender de forma satisfatéria
todo o processo realizado no que diz respeito a prestacdo de Cuidados de Saude Primérios e
Cuidados de Saude Hospitalar, considerando-o um elemento enriquecedor e pertinente.

No que diz respeito a adaptacdo em ambos os locais de EC, independentemente da
inerente dificuldade inicial considero que foi extremamente acessivel e positiva, facilitando
todo o restante processo.

E importante referir que a ordem em que ambos os EC foram realizados foi vantajosa
uma vez que os Cuidados de Saude Primarios representam a primeira linha de contacto da
populacdo com o sistema de salde. Os cuidados prestados a este nivel obrigam a um
conhecimento rigoroso das normas e programas vigentes de forma a que os objetivos dos planos
nacionais de salde possam ser cumpridos. Enquanto que no servigo de Medicina Interna os
cuidados apresentam um nivel diferente de complexidade, focando-se nas alteracdes
multiorganicas que estes utentes apresentam. Considero que foi um desafio constante
corresponder de forma adequada a estes cuidados de enfermagem devido a multiplicidade das
necessidades afetadas.

E pertinente registar que este EC foi uma mais valia no consolidar dos meus
conhecimentos bem como no colmatar de algumas lacunas que anteriormente existiam ao nivel
das intervencdes e técnicas de enfermagem.

Um ponto extremamente positivo desta jornada, foi o facto de todos os Enfermeiros que
participaram na minha orientacdo me terem conferido uma autonomia praticamente total
relativamente a toda a prestacdo de cuidados, deixando-me desenvolver o meu método de
trabalho e intervindo apenas quando achava que poderia melhorar este, dando sugestfes. Este
aspeto foi sem davida bastante favoravel no meu processo de consolidagdo de competéncias e
conhecimentos.

Considero ter realizado uma Otima escolha nos servicos e locais a realizar o EC e
termino esta jornada com a nocdo de que existe muito mais a aprender e que para se ser um
bom profissional é crucial investir numa aprendizagem continua. Em jeito de concluséo, é
seguro afirmar que tanto os objetivos do relatério, enunciados na introducao, como os objetivos

preconizados pelo GFUC foram atingidos com sucesso.
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APENDICE A- Plano de trabalho de Cuidados de Salde Primarios
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APENDICE B- Plano de trabalho Cuidados de Saude Hospitalares
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APENDICE C- Planeamento de consultas do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Estas consultas devem assegurar a prevencao da doenca e promogéo da salde, atraves
da vigilancia periddica, do desenvolvimento de acdes de educacdo para a salde adequadas a
idade e a situagdo de cada crianga/adolescente, & supervisdo da vacinagéao, entre outros.

Primeira consulta de enfermagem do recém-nascido

e Diagnostico Precoce

v’ Fazer colheita de sangue, com uma ou duas picadas no calcanhar do bebé, para dentro
dos circulos que se encontram no numa tira de papel de filtro apropriado na ficha do Programa
Nacional de Diagnostico Precoce. Sendo necessario preencher somente dois circulos se existir
uma boa impregnacao;

v Fornecer aos pais o taldo destacavel da ficha que Ihes permite conhecer os resultados 4
semanas apos a picada no pézinho consultando o endereco: www.diagnostico.precoce.org e

introduzindo o numero de codigo presente no mesmo;

e Avaliar:
v Cordao umbilical;
v Higiene;
v Reflexo de succéo;

v Relacionamento pais/RN.

Verificar o estado vacinal: VHB;

Preencher a avaliacao inicial do programa SClinico®;

Realizar ensinos de educacdo para a saude:

v" Alimentacao;

Promocao do aleitamento materno;
Cuidados gerais ao RN;

Posicéo de deitar;

Habitos intestinais e colicas;

AN NN

Prevencdo de acidentes e transporte seguro.

v" Sinais e sintomas de alerta;

e Registar dados: SClinico®; Boletim de satde infantil juvenil;
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Consultas do 1° ano de vida (1° Semana, 1M, 2M ,4M ,6M ,9M)

e Avaliar:

v

D N N NN SN

v

Estado geral;

Dados biométricos: Peso, comprimento e perimetro cefalico;
Percentil;

Visdo;

Audicdo;

Desenvolvimento;

Relacdo emocional/comportamental;

Risco de maus tratos.

Seguranca do ambiente.

e Verificar e atualizar o estado vacinal sequndo o PNV:2 M, 4 Me 6 M.

e Realizar ensinos de educacdo para a saude:

v

AN N Y N N U N N N

Alimentacao;

Promocdo do aleitamento materno até aos 6 M;

Saude oral: Consulta dos 6 M e 9 M;

Higiene;

Habitos de sono e posicéo deitar;

Habitos intestinais e cdlicas;

Desenvolvimento;

Prevencao de acidentes e transporte seguro;
Sinais/sintomas de alerta: 12 Consulta, 1 M, 2 M, 4 M e 6 M;
Sinais/sintomas comuns: Consultado 1 M, 2 M, 4 M, 6 M;
Vacinagao;

Relacdo emocional.

Consultas do 1° ano — 3° ano de vida (12 M, 15 M, 18 M, 2 A, 3 A)

Em todas as consultas o enfermeiro deve:

e Avaliar:

AN NN N NN

Peso, comprimento/altura e perimetro cefalico até aos 2A; Percentil/IMC,;
TA: Consulta dos 3 anos;
Denticéo;
Vis&o;
Audicao;
Exercicio fisico;
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v" Sinais de Alerta; Consulta dos 18 Meses;
v Relagdo emocional/comportamental;
v" Risco de maus tratos;

Verificar e atualizar o estado vacinal sequndo 0 PNV: 12M e 18M.

Realizar ensinos de educacao para a saude:

Alimentacao;

Saude oral;

Desenvolvimento;

Controle de esfincteres (a partir dos 18M);
Prevencao de acidentes e transporte seguro;
Estilos de vida saudaveis;

Vacinacdo;

Vida na cresce/amas/ outros;

AN N NN Y U N NN

Relacdo emocional/comportamento/perturbacoe

Consultas do 4° ano — 9° ano de vida (4A, 5A, 6-7A, 8A)

>
<
=
=
=

Peso, altura, Percentil/IMC, TA,

Denticéo;

Vis&o;

Audicao;

Linguagem/ Dificuldades especificas de aprendizagem;
Desenvolvimento;

Relacdo emocional/comportamental;

AN NNV U N NN

Risco de maus tratos/ Seguranca do ambiente.

Verificar e atualizar o estado vacinal sequndo 0 PNV: 5A e 6A.

Realizar Exame Global de Satide: Consulta dos 5 Anos;

Realizar ensinos de educacdo para a saude:

v Alimentacéo;

v’ Saude oral;

v Desenvolvimento;

v' Prevencdo de acidentes;
v

Estilos de vida saudaveis;
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v Vacinagao;
v'Infantéario/ escola;
v Relacdo emocional/comportamento/perturbacdes.

e Registar dados:

v SClinico®; Boletim de saude infantil juvenil.

Consultas do 10° ano — 18° ano de vida (10A, 12-13A, 15-18A)

e Avaliar:

Peso e altura, Percentil/IMC, TA,
Denticéo;

Vis&o;

Audicdo;

Desenvolvimento fisico e psicossocial;

Sinais/sintomas de alerta;

AN N N N N

Risco de maus tratos/Seguranca do ambiente.

e Verificar e atualizar o estado vacinal sequndo o PNV: 10A, 13A, 15A.

e Realizar Exame Global de Saude: Consulta dos 12/13 Anos;

e Realizar ensinos de educacdo para a saude:
Puberdade;

Alimentacao;

Saude oral;

Atividade fisica;

Hébitos de sono;
Vacinacao;

Vida na escola e amigos;
Vida familiar;

Ocupagcéo de tempos livres;
Cidadania;

Sexualidade;

Consumo nocivos;
Violéncia e maus-tratos;

Higiene;

AN Y N N N U N N Y N N NN

Prevencdo de acidentes.
e Registar dados:
v SClinico®; Boletim de saude infantil juvenil (DGS, 2013)




APENDICE D- Planeamento de consultas do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez

de Baixo Risco

A primeira consulta deve ser realizada o mais precocemente possivel, idealmente até as

12 semanas e 6 dias de gestacdo. As consultas seguintes devem ser realizadas com os seguintes

intervalos de tempo:

v
v
v

De 4 a 6 semanas até as 30 semanas de gestacao (SG);
De 2 a 3 semanas entre as 30 e as 36 SG;

De 1 a 2 semanas apds as 36 SG até ao parto.

Em todas as consultas o enfermeiro deve:

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Avaliar a Idade Gestacional;

Avaliar a progressao ponderal e o perimetro abdominal;
Avaliara TA;

Avaliar 0 PA;

Avaliar fatores de risco;

Avaliar parametros de urina;

Esclarecer duvidas;

Fornecer panfletos;

Fazer registos no BSG e no SClinico®;

Marcar a proxima consulta, de acordo com a periodicidade recomendada pela DGS.

Primeira consulta — preferencialmente até 12 semanas e 6 dias de gestacgao

O enfermeiro de familia deve:

v

<N X X

Questionar os antecedentes pessoais, obstétricos e familiares da mulher e do
companheiro (se aplicavel);

Questionar uso de medicacdo e avaliar uso do tabaco, alcool e outras substancias
psicoativas;

Alertar para a suplementacdo de vitaminas e minerais durante a gravidez (&cido
félico, iodo, ferro);

Avaliar o estado vacinal e alertar para a vacinagéo contra a tosse convulsa;

Avaliar a necessidade de administracdo de imunoglobulina (Ig) anti-D as 28 SG;
Colaborar com a realizagéo do rastreio do cancro do colo uterino, se aplicavel;
Avaliar o IMC antes da gravidez e informar sobre o adequado aumento de peso

durante a gravidez;
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v’ Calcular a Data Prevista de Parto (DPP);
Promover a educacao para a saude:

v Importéncia da vigilancia da gravidez e a sua periodicidade;

AN

Transformacdes fisioldgicas e psicoldgicas da gravidez;

AN

Estilos de vida saudavel (Alimentacdo, Higiene, Atividade fisica, Repouso,
Seguranca, Sexualidade);

Prevencdo de toxinfecOes durante a gravidez;

Sinais de alerta e aborto;

Desconfortos da gravidez do 1°T;

D N N NN

Desenvolvimento embrionario/fetal;

Segunda consulta — entre as 14 e as 16 semanas de gestacao

O enfermeiro de familia deve:

v Reavaliar a IG e a DPP;

Promover a educacao para a saude:
Desconfortos do 2° trimestre;
Desenvolvimento e movimentos fetais;

Profilaxia da insuficiéncia venosa;

D N N NN

Vestuario/cuidados a pele.

Terceira consulta — antes das 24 semanas de gestacao

O enfermeiro de familia deve:

Avaliar edemas;
Atualizar estado vacinal;

Programar administracéo de Ig anti-D, se necessario;

D N N NN

Inscricdo para aulas de preparacdo para o parto e parentalidade;
Promover a educacao para a saude:

Sinais de alerta/parto pré-termo.

Vestuério e calgado;

Percegdo dos movimentos fetais;

D N N NN

Doengas infeciosas e gravidez;

Quarta consulta - entre as 27 e as 32 semanas de gestacdo
O enfermeiro de familia deve:

v" Administrar a Ig anti-D as 28 SG (se aplicavel);
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v’ Registar a administracdo de Ig anti-D no SINUS, no SClinico® e no BSG.

v Administrar a vacina combinada contra a tosse convulsa, o tétano, e a difteria (Tdpa)
entre as 20 e as 36 SG, idealmente até as 32 SG (apds a ecografia morfoldgica).
Promover a educacdo para a saude:

v" Desconfortos do 3° trimestre e sinais de alarme;

v Promocdo do aleitamento materno;

v Importancia da comunicacéo com o feto.

Quinta consulta — entre as 32 e as 35 semanas de gestacao

O enfermeiro de familia deve:

v Avaliar edemas.

Promover a educacdo para a saude:
Sinais e fisiologia de trabalho de parto;
Promogdao do aleitamento materno;
Cuidados ao recém-nascido;

Consulta do Puerpério;

AN NN NN

Alterac6es fisiologicas no puerpério/contracecao;

Sexta consulta — entre as 36 e as 38 semanas de gestacao
O enfermeiro de familia deve:
v Auvaliar edemas.
Promover a educacdo para a saude:
Sinais e fisiologia de trabalho de parto;
Promogdao do aleitamento materno;
Cuidados ao recém-nascido/Alta segura/Vigilancia de Saude Infantil;
Consulta do Puerpério;
Visita domiciliaria do recém-nascido e da puérpera;

Alteracdes fisiologicas no puerpério/contracecao;

AN N N N N

Recursos na comunidade.

Sétima consulta — ente as 38 e as 40 semanas de gestacao
O enfermeiro de familia deve:
Promover a educacdo para a saude:
v Revisdo dos sinais de alerta e do trabalho de parto;
v Consulta do Puerpério;
v Vigilancia da Saude Infantil; (DGS, 2015).
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APENDICE E- Planeamento de Consultas do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo
da Diabetes

A incidéncia e prevaléncia da diabetes ttm um aumento progressivo e significativo em
todo o mundo, decorrente do excesso alimentar, do sedentarismo e do aumento da esperanga
média de vida.

A Educagdo para a Saude, com o incentivo de pratica de estilos de vida saudaveis,
constitui uma préatica essencial no combate a diabetes.

Deste modo surge a necessidade de abranger os trés niveis de prevencao:

a) Priméria — através do combate a fatores de risco responsaveis pelo desenvolvimento
de diabetes e promocao de estilos de vida saudaveis;

b) Secundaria — diagnostico precoce da doenca e tratamento adequado;

c) Terciaria — controle da progressao da doenca de modo a evitar as suas complicaces
e promover a adaptacdo do doente as complicacdes que surgem ao longo e progressdo da
doenca.

A classificacdo estabelece a existéncia dos seguintes tipos de diabetes (Norma DGS
002/2011):

Diabetes tipo 1: resulta da destruicdo das células beta dos ilhéus de Langerhans do
pancreas, com necessidade absoluta de insulinoterapia;

Diabetes tipo 2: resulta da existéncia de insulinopenia relativa, com maior ou menor
grau de insulinorresisténcia;

Diabetes gestacional: corresponde ao grau de intolerancia a glicose documentada pela
primeira vez durante a gravidez;

Outros tipos: correspondem a situacGes em que a diabetes é consequéncia de um
processo etiopatogénico identificado (defeitos genéticos da célula beta/ acdo de insulina,
doenca do pancreas exdcrino, endocrinopatias, diabetes induzida por farmacos).

Consulta:
Em todas as consultas:

v" Acolher o utente e familia/cuidador;

v Monitorizar parametros biométricos (peso, altura, indice de massa corporal, perimetro
abdominal e presséo arterial);

v" Verificar a execucdo dos comportamentos preventivos anteriormente instituidos;

v" Reforcar a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis;

v" Realizar ensinos (processo patolégico, complicacdes, tratamento ndo farmacolégico e
farmacologico, mudangas de estilo de vida, autovigilancia);

v" Esclarecer duvidas;

v" Fornecer folhetos informativos;

v" Incentivar autovigilancia da diabetes e adesdo ao regime terapéutico;

v" Avaliar/atualizar estado vacinal;

v’ Efetuar registos em suporte informatico SClinico®.
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Educacéo para a Saude

v" A educacdo é um processo ativo que tem como objetivo fornecer ao diabético a capacidade
de contribuir para o controlo da doenca. O Enfermeiro deve abordar os seguintes temas:

0 que é a diabetes;

quais os valores de glicemia desejaveis;

a importancia do autocontrolo;

como atuar em caso de hipoglicemias;

a importancia do exercicio fisico alimentacao cuidada;
cuidados a ter com 0s pés.

ook whE

Prevencdo e controlo da Ulcera no Pé Diabético

O pe diabético é uma das temiveis complicaces da diabetes. A Circular Normativa N°8
de 24/04/2011 estabeleceu normas e orientacdes técnicas que visam regular procedimentos a

adotar no &mbito do pé.
Durante a avaliacao do pé, o/a Enfermeiro/a deve verificar:

v Tipo de calgado;

\

Tipo de meias;
v' Existéncia de deformidades, calosidades, alteracdes ungueais, fissuras, alteracdes da
sensibilidade e da coloracéo;

v’ Existéncia de alteragdes vasculares através da palpacao dos pulsos.

O exame do pé permite classificar o risco de ulceracéo:
Baixo Risco:

v Auséncia de fatores de risco;

v Vigilancia anual pela equipa do pé diabético de nivel I.
Médio Risco:

v Presenca de neuropatia;

v Vigilancia semestral pela equipa do pé diabético de nivel |, eventualmente de nivel Il.
Alto Risco:

v Existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou histéria de Ulcera
cicatrizada ou amputacao prévia;

v" Vigilancia a cada 1 — 3 meses pela equipa do pé diabético de nivel Il, eventualmente de
nivel I11.

v Napresenca de lesdes ulceradas, torna-se prioritario o controlo de infe¢éo, o desbridamento

cirurgico, o tratamento e o controlo glicémico (DGS, 2017).
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APENDICE F- Panfletos realizados no ambito das consultas de salide materna

ATIVIDADE SEXUAL

Na fase inicial ira sentir uma diminui¢3o do libido sexual.
E importante que o casal comunique para perceberem o
que cada um deseja e os seus receios.

CONSELHOS UTEIS: HIGIENE

= No banho deveréd usar um sab3o neutro para evitar o
prurido cutaneo (comichao);

= Deverd aplicar um creme hidratante/6leo apés o ba-
nho, para prevencdo de estrias;

= Devera usar roupa interior de algod3o;

= N3o deverd usar penso higiénico (diario), pois aumen-
ta a predisposicdo a infegdes

QUAIS AS ALTERAGCOES NORMAIS DA
GRAVIDEZ QUE IREI NOTAR NO MEU
CORPO?

PRIMEIRO TRIMESTRE:

Aumento da sensibilidade das mamas;

Aumento da frequéncia urindria (inclusive a noite);
Sonoléncia e fadiga

Alteragdes do humor

Nauseas e vomitos

A QUE CONSULTAS DEVO IR?

Se seguir o rumo de uma gravidez normal, fara no mini-
mo 6 consultas. Nas consultas serdo requisitadas diversas
analises e uma ecografia por trimestre.

ECOGRAFIAS:

19 Trimestre: entre as 11 e as 12 semanas + 6 dias
22 Trimestre: entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias
32 Trimestre: entre as 30 e as 32 semanas + 6 dias

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL

PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABECA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO

IR 2 2 2 R 2R R

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

0 BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

0 BOLETIM DE VACINAS;

Realizado pelas alunas da licenciatura em Enfermagem:
Marcia Moreira e Marisa Almeida

Em coma em Satid,
Isabel Loureiro

Data de elaboragdo: Maio de 2021

Bibliografia:
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¢do da Alimentacdo
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SNS— Servico Nacional de Satide (2019). Manual da Gravida. ULS-NE

COMO ME DEVO ALIMENTAR?

A alimentacdo da gravida tem grande impacto sobre a
saude da crianga e vai determinar a qualidade de vida
futura do adulto.

Neste periodo, a alimentagdo deve ser: completa,
equilibrada, variada, SEGURA e adaptada as necessi-
dades da mulher e fases de gestacéo.

Devera fazer cerca de 6 refeigdes por dia (de 3 em 3 ho-
ras)

A sua alimentagdo devera integrar legumes, saladas, car-
ne, peixe, leite e frutas

Deve oc de aliment
4cido félico

ricos em ferro e

Devera evitar fritos, doces em excesso, refrigerantes, be-
bidas alcodlicas, enlatados, charcutaria e molhos...

Néo é necessario “comer por dois”!!

mmm. QI fEE =
T d
Azurara
0 AS 16 SEMANAS DE GRAVIDEZ

Contactos

Enderego Postal: Av. Da Liberdade 26-32
3530-113 Mangualde

Telefone: 232070130

Email: usfterr a@srsvi i de.pt

Pdg. Net: www.portaldasaude.pt

Pdg. USF TA: www.docvadis.pt/usf-terras-de-azurara/
index.html

COMO COMBATER AS NAUSEAS, VOMITOS E
AZIA?

Estes sintomas ocorrem em cerca de 70% das mulheres,
geralmente no inicio da gravidez.

Para aliviar estes sintomas, deve:

— Ingerir de imediato, ao acordar, duas bolachas de dgua
e sal ou bolacha maria;

— Restringir os alimentos com odores fortes e consumi-
los em pequenas quantidades;

— Evitar os alimentos irritantes (ex: o café, o cha preto/
verde, chocolate e comida muito condimentada);

— Ingerir, de acordo com a tolerancia individual, liquidos
frios, cerca de 1 a 2 horas, antes e apds as refeigoes.

NAO E IMUNE A TOXOPLASMOSE?

— Especial cuidado de higiene das maos e utensilios de
cozinha depois de manusear carne crua;

— Consumir fruta e vegetais crus s6 depois de bem lava-
dos;

— N&o consumir carne mal passada;

— Pode ingerir marisco desde que esteja bem cozinhado
e acabado de cozinhar.

— Evitar o contato com fezes de animais.




EXERCICIOS DE KEGEL

Estes exercicios tém por objetivo reforgar os mus-
culos que envolvem os érgdos reprodutores, desenvol-
vendo o ténus muscular.

Para serem eficazes, os exercicios devem ser reali-
zados varias vezes ao dia.

Os exercicios a realizar s3o os seguintes:
Lentamente: contrair os musculos pélvicos e manter a
contragdo contando até trés, relaxando de seguida
Rapidamente: contrair e relaxar os musculos o mais
rapidamente possivel
Empurrar para fora e puxar para dentro: contrair to-
dos os musculos como se estivesse a sugar agua para
dentro da vagina, depois, fazer forga empurrando para
baixo, como se estivesse a tentar deitar fora a dgua
imaginaria que aspirou na primeira parte do exercicio.

IMPORTANTE: N&o realizar estes exercicios com a

bexiga cheia e/ou durante a micgdo.

da pele mais acentuada, m
sto e aumento da pigmentagdo da aréola

to de telangiectasias e estrias gravidicas

A A O e A

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL

PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABECA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO

DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

O BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;

Realizado pelas alunas da licenciatura em Enfermagem:
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Marisa Almeida
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ACTIVIDADE FiSICA / REPOUSO

O que deve fazer:

Levar uma vida calma

S (e
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Terras de
Azurara

Unidede de Sedde Fomilior

16 AS 20 SEMANAS DE GESTAGAO

Contactos

Enderego Postal: Av. Da Liberdade 26-32
3530-113 Mangualde

Telefone: 232070130
Email: usfterrasazurara@srsviseu.min-saude.pt
Pdg. Net: www.portaldasaude.pt

Pdg. USF TA: www.docvadis.pt/usf-terras-de-
azurara/index.html

Dormir pelo menos 8 horas por noite

Fazer passeios a pé, ao ar livre, numa zona verde
com ar puro

Informagdes importantes para a gravidez

PREVENGAO DE VARIZES

Evitar roupas apertadas, especialmente calgas;

Fazer repouso frequente com as pernas elevadas, pois
favorece a circulagdo de retorno;

= Quando acabar o seu banho, passe o chuveiro, com

4gua fria nas pernas;
Usar meias elasticas de gravida;

Evitar estar muito tempo em pé ou sentada, alternan-

Caminhar é um 6timo exercicio

do as posigdes;

Simplificar as tarefas domésticas

Repousar se se sentir cansada, com as pernas eleva-
das quando as sentir inchadas ou cansadas

—

I

O que NAO deve fazer:

Cansar-se demasiado

DOENGCAS INFECCIOSAS

N&o deve ter contactos com pessoas com doengas
infeciosas ativas;

Deve reduzir o contacto com as fezes de animais;

Nao permanecer grandes periodos em pé ou sentada

= Redobrar o cuidado na lavagem das m&os antes da

Adotar posigbes desconfortaveis/incorretas

lacio de ali Irefei

Levantar objetos pesados

N&o devera ter comportamentos sexuais de risco (se
tiver use sempre preservativo);

Movimentos violentos

Deitar-se de barriga para cima
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POSSO TER RELACOES SEXUAIS?

Sim! Desde que seja confortavel para a gravida e para o
casal ndo hé qualquer problema para o bebé em ter
relagdes sexuais, salvo contraindicagdo médica.

Nesta fase o libido vai aumentar novamente, mas o seu
parceiro pode ter receio de magoar o bebé. A comuni-
cagdo é crucial.

ATENGAO A VACINAGAO

A vacina combinada contra a tosse convulsa, o tétano e
a difteria, em doses reduzidas (Tdpa) é obrigatdria.

Esta vacina ndo a protege sé a si mas protege também o
seu filho.

Deve ser feita entre as 20 e as 36 semanas de gestagdo,
idealmente até as 32 A vacinagdo deve ocorrer
apos a ecografia morfoldgica (recomendada entre as 20
e as 22 semanas + 6 dias).

Informagoes importantes para a gravidez

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL
PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABEGA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO

DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

R I A A A 2 2

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

0 BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;

Realizado pelas alunas da licenciatura em Enfermagem:
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Marisa Almeida

Em com a em Saude
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20 AS 24 SEMANAS DE GESTACAO |

Enderego Postal: Av. Da Liberdade 26-32
3530-113 Mangualde

Telefone: 232070130

Email: usfterrasazurara@srsviseu.min-saude.pt

Pdg. Net: www.portaldasaude.pt

Pdg. USF TA: www.docvadis.pt/usf-terras-de-
azurara/index.html

PERCECAO DOS MOVIMENTOS FETAIS

Durante o segundo trimestre vai comegar a sentir os
movimentos do seu filho dentro do utero.

Este periodo é importante uma vez que, é nesta fase
que se da a primeira interagdo com o bebé.

E a maior confirmagdo da existéncia de uma nova
vida dentro de si.

1% gravidez— os movimentos fetais sdo sentido por
volta da 202 semana.

Se ja teve mais filhos, os movimentos sdo sentidos por
volta das 16 semanas.

ECOGRAFIA MORFOLOGICA:

— Erealizada no 22 Trimestre (entre as 20 e 22 semanas)
— E destinada & identificagdo de malformagdes fetais;
— Nesta ecografia é avaliado o crescimento fetal, através

da medi¢do do perimetro cefélico, perimetro abdomi-

nal e comprimento do fémur.

VESTUARIO E CALCADO

v Use roupa pratica, confortavel, adequada a estagdo do
ano e ao aumento do volume do seu abdémen, de pre-
feréncia de fibras naturais;

v Use um soutien de cds e algas largas porque sustentam
mais eficazmente os seios;

v Use roupa larga e solta, sem elasticos apertados, por-
que prejudicam a circulagdo sanguinea;

v Use cinta de gravida a partir do 52 més de gestagdo, no
caso de necessidade;

v Os sapatos devem ajustar-se ao pé, ser cémodos e ter
uma boa base e um salto de 2,5 a 3 cm, para que se
mantenha em perfeito equilibrio;

v Evite calgado com solas escorregadias.
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POSTURA CORPORAL

Para prevenir e aliviar as dores lombares:

—> Faca exercicios de rotagdo da anca, em pé, com as
maos e os joelhos apoiados no chdo, deitada ou sen-
tada.

— Contraia os musculos abdominais durante os movi-
mentos de rotagdo da anca.

— Utilize as pernas para apanhar objetos do chao, fletin-
do os joelhos até a posicdo de cocoras.

—> Adote posi¢des de alinhamento do corpo e ndo incli-
nada para a frente ou para trés.

—> Sempre que esteja sentada apoie bem as costas, se

T VB

ario, use uma ar.

Para diminuir a curvatura lombar:

— Quando estiver de pé muito tempo, ponha um dos
pés em cima de um banco e vd mudando de posicdes
frequentemente.

—> Sente-se em cadeiras baixas de forma a ficar com os
pés bem apoiados no chdo e de preferéncia com os
joelhos acima do nivel da anca.

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL

PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABEGA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO

DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

A R I I A

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

O BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;
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24 AS 28 SEMANAS DE GESTAGAO

Contac

Endereco Postal: Av. Da Liberdade 26-32
3530-113 Mangualde

Telefone: 232070130
Email: usfterrasazurara@srsviseu.min-saude.pt
Pdg. Net: www.portaldasaude.pt

Pdg. USF TA: www.docvadis.pt/usf-terras-de-
azurara/index.html

Informagoes importantes para a gravidez

AULAS DE PREPARAGAO PARA O PARTO

Objetivos:

o Preparar o casal para a gravidez, parto e puerpério
sem medos ou receios;

« Transmitir confianga, tranquilidade e seguranca para o
seu parto;

o Conhecer o funcionamento do seu corpo;

Aprender técnicas de relaxamento e exercicios respi-

ratorios.
Vantagens:

o Diminui a ansiedade e o stress na sala de partos;

Cria um clima de confianga e tranquilidade para o par-

to;

Promove o bem-estar fetal através da boa oxigenagdo

fetal;

Melhora a sua colaboragdo no trabalho de parto ;

Maior possibilidade de partos normais;

Interagdo e partilha de experiéncias com outras gravi-

das.

Devem ser iniciadas a partir das 26 /28

semanas de gestagdo!

ENXOVAL
PARA SI:
v 3 camisas / pijamas;
v 1robe;
v Cuecas;
v 2 soutiens;
v 1 par de chinelos
Opcional: 1 par de chinelos de dedo (para banho)
v Produtos de higiene;

v Pensos higiénicos.

A PRIMEIRA TROUX

PARA OS DIAS SEGUINTES: (organize por trouxas)

v 4 fatos exteriores
v 4 conjuntos de roupa interior

v 4 fraldas de tecido
v Uma manta

v Duas toalhas.

A ROUPA DO BEBE: CUIDADOS A TER
A roupa deve ser confortével, facil de vestir e de
lavar. O algoddo é a fibra natural mais recomendada para
estar em contacto com a pele do bebé, pois ndo provoca
tantas alergias ou irritages cutaneas, é quente e permite
a transpiragdo. Evite vestir-lhe camisolas de 13 ou tecidos
sintéticos.

A ROUPA DO BEBE PODE SER:

-Lavada & mao com sab3o neutro;

-Lavada na maquina (enxaguar mais uma vez no final da

lavagem).

NAO DEVE UTILIZAR LIXIVIA NAS LAVAGENS

e Sempre que possivel, seque a roupa ao sol/ar livre,
pois isso proporciona uma desinfe¢do bioldgica. As ma-
quinas de secar podem tornar a roupa mais aspera.

* Nunca use alfinetes de ama, pulseiras, joias, pois po-

dem magoar ou provocar lesdes na pele do bebé.

« Lembre-se que os bebés crescem muito depressa. Por-

tanto, ndo precisa de um grande enxoval
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SINAIS E SINTOMAS DE AMEACA
DE PARTO PRE-TERMO

—> Cdlicas abdominais ou semelhantes as dores mens-
truais;

Dor lombar;
Dor de cabeca intensa;

Sangramento vaginal;

Alteragdo dos padrdes urinarios;
Alteragdo da secregdo vaginal;
Dor intermitente nas coxas;
Pressdo pélvica;

Expulsdo do rolhdo mucoso;

R IR

Contragdes uterinas regulares que podem ser indolo-

res eque ndo passam com O repouso;

Rotura de membranas.

{

Informagoes importantes para a gravidez

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL
PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABECA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBACOES DA VISAO

DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

L T T A N 2 2R 2

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

O BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;
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JA PENSOU COMO ALIMENTAR O SEU FILHO?

PREPARACAO PARA A AMAMENTACAO

- O leite materno é o melhor alimento para o seu bebé.
- E importante para o seu desenvolvimento psiquico e
fisico.

Amamentar é muito mais que alimentar:

E proteger, é dar e receber AMOR

Durante a gravidez os mamilos NAO devem

ser estimulados.

CONSTITUICAO DO LEITE MATERNO

Primeiros 5dias  6°ao15°dia A partir do 25° dia
Aparéncia: \parénci; Aparénci;
Transparente ou Mais volumoso  Consistente e
amarelado Composi¢a branquicad
Composica menos pr % posica
Proteinas, mais gordurase  Gorduras e
imunoglobulinas  carboidratos nutrientes

Primeiros dias:
Colostro (espesso, amarelo e cremoso) — fornece

defesas naturais contra infecdes.

Primeiras duas semanas:

Leite de transi¢do — rico em acucar e gorduras.

A partir da 3.2 semana:

Leite definitivo— rico em gorduras e nutrientes essen-

ciais.

VANTAGENS DA AMAMENTACAO

PARA O BEBE:

e Protege coh

m;as, e confere imunidade

ecdes, alergias e diarreias);

que ele necessita para se

. e 0 e absorgdo;

contribuem

» Ajuda na involug
N3o exige trabalho, te
dinheiro;
¢ Diminui o risco de cancro da mama;
* Aprodugdo de leite consome calorias, qué auxiiiam na
o

recuperagao da silhueta. o

o
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PREPARAGAO FAMILIAR PARA O
NASCIMENTO

* Toda a familia deve ser envolvida na preparagio do
nascimento do novo elemento;

o Especialmente os irm&os mais novos (se for o caso)
devem ter uma preparacdo lenta e cuidada durante
a gravidez;

e Os pais devem envolver os irmdos pedindo a sua
colaboragdo para a:

1. Preparagdo do enxoval;
2. Escolha do nome do bebé;
3. Decoragdo do quarto do bebé.

Os pais devem também:

e Falar com o bebé;

o Estimular os seus filhos (se for o caso) a sentir os
movimentos fetais;

o Ensind-los a amar o novo irmdo mesmo sem o co-
nhecer.

3
f« .

SINAIS DE ALERTA
HEMORRAGIA VAGINAL
PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS
ARREPIOS OU FEBRE
DOR/ARDOR QUANDO URINA
VOMITOS PERSISTENTES
DORES DE CABECA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

L T T S A R A T

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

O BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;
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Informagoes importantes para a gravidez

VARIZES E EDEMAS

—> Evitar permanecer em pé parada, durante longos
periodos;

—> Repousar ao longo do dia com as pernas elevadas;

—> Usar sapatos com uma boa base, sem saltos altos;

—> Usar meias de descanso;

—> Evitar sal, condimentos e refrigerantes.

INSONIAS

Deve tomar um banho
tépido antes de se deitar;
Deve ingerir uma bebida
morna.

5
NT A

ANSIEDADE

Deite-se sobre o lado esquerdo com almofadas apoi-
ando as costas, sob 0 abdémen e entre as pernas;
Durante o dia ndo ingira bebidas alcodlicas ou esti-
mulantes como ché, café ou Coca-Cola;

A noite tome uma bebida quente sem cafeina, de
preferéncia leite morno;

Pratique técnicas de relaxamento, ou receba uma
massagem nas costas;

iy

S

SINAIS DE FALSO TRABALHO DE PARTO

« Contragdes irregulares e que passam com repou-
so ou quando a gravida muda de posicdo
(contragdes falsas ou de braxton hicks);

¢ Dor que atenua com a marcha;

* Movimentos fetais aumentados;

Nesta situacdo ndo é necessario
recorrer a maternidade, repouse
em decubito lateral esquerdo e
vigie se as contragbes se tornam
cada vez mais intensas, ritmicas e
frequentes.

SINAIS DE VERDADEIRO TRABALHO DE
PARTO

* Expulsdo do rolhdo mucoso - Consiste na eliminacdo
pela vagina de um muco gelatinoso e rosado, acasta-
nhado ou sanguinolento, tipo clara de ovo.

Este rolhdo pode sair na totalidade ou por partes.

Rotura prematura de membranas (bolsa de dguas) -
E importante que a gravida, quando isto acontece,
verifique a hora da rutura e a cor do liquido (se o
liquido for transparente deve dirigir-se & maternida-
de calmamente, se o liquido for esverdeado deve

dirigir-se imediatamente a maternidade).

Contragdes uterinas ritmicas e regulares - As contra-
¢Oes uterinas devem ser ritmicas e regulares, ou seja
cerca de 30 em 30 minutos e depois de 10 em 10
minutos. E é neste momento (contragdes de 10 em
10 minutos) que se deve dirigir com calma para a
maternidade.

Perda de sangue;

Diminui¢do do movimentos fetais;
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REGISTO DOS MOVIMENTOS ATIVOS FETAIS

v A partir da 35.2 semana de gestacdo deve ser feita
a contagem e registo dos movimentos ativos fetais,
da seguinte forma:

v Comece a contar os movimentos do bebé as 9 horas
da manha.

v Quando tiver contado 10 movimentos fetais, deve ve-
rificar a hora e a seguir registar no quadro do Boletim
de Saude da Grévida préprio para o efeito (Pagina 17),
fazendo uma cruz no dia e na hora.

v Se tiverem passado 12 horas e n3o tiver atingido os 10
movimentos, assinale, no quadro abaixo da linha ver-
melha, o niimero de movimentos sentidos;

v Sea dos i se inferior

a 10 durante 2 dias consecutivos, deve dirigir-se ao
hospital.

ESCO!

O LOCAL DE PA

= A escolha do local do parto deve ser feita atempada-
mente;

= Se for necessario recorrer de urgéncia a maternidade, ja
devem ter sido tomadas as decisGes necessarias para o
efeito;

= Deve conhecer a instituigdo onde ira ser o seu parto,
bem como as acessibilidades;

= Devera assegurar-se das possibilidades que cada institui-
¢do lhe pode oferecer, como por exemplo, a realizagdo
da analgesia epidural ou 0 acompanhamento pelo pai
durante o parto, que ndo sdo possiveis em todas as insti-
tuicdes;

= Deve ter o seu enxoval e o do bebé prontos e arrumados
na mala de viagem a partir do inicio do terceiro trimes-
tre.

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:
0 BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;
AS ANALISES;
0 BOLETIM DE VACINAS;
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Informagoes importantes para a gravidez

ANALGESIA EPIDURAL

E uma técnica utilizada para o tratamento da dor
no parto. Consiste na introducdo de um cateter na coluna
lombar, através do qual sdo administrados medicamentos.

Este ndo é doloroso para si, porque antes é feita
uma anestesia local da pele. No entanto, a sua colaboragdo
é preciosa para o sucesso da técnica.

Objetivos:

v Promover a participagdo ativa da mulher no traba-
lho de parto e parto;

<

Facilitar o trabalho de parto;
v Proporcionar o nascimento sem sofrimento;

v Reduzir a sensibilidade a dor.

O cateter é colocado quando a dilatagdo do colo
uterino se encontra entre 3 a 4 cm. Apds a analgesia, as
contragdes do Utero e o trabalho de parto continuam a
evoluir, sendo que ficara sempre desperta, mas sem dores.
Vao sendo dadas doses de medicagdo, numa primeira fase,
de forma intervalada e depois continua até o bebé nascer.
Deste modo, estara pronta a colaborar e a fazer a forca
necessaria para o nascimento do bebé, sem a dor incomo-
dativa.

BANHO DO BEBE

- N&o existe horario ideal para o banho. O banho pode ser
dado tanto na casa de banho como no quarto.

- N3o é necessério filtrar nem ferver a dgua. Quanto a
quantidade o ideal sera encher a banheira até metade, o
suficiente para cobrir o abdémen e parte do térax do bebé.
- A temperatura ideal da dgua devera ser aquela que se
aproxima mais do corpo do bebé (362C/37%). Deve ser
testada colocando-se o cotovelo na agua.

- Na preparagdo da agua deve deitar-se sempre primeiro
4gua fria e sé depois a agua quente para temperar a agua,

de maneira a prevenir acidentes.

Material necessario (preparado previamente de for-

ma a evitar perdas de calor):

v Banheira; v Fralda;

v Agua morna (36 v Roupinhas;
graus); v Toalha macia;

v Sabonete neutro; v Escovinha para o

Cotonetes; cabelo.

rostodob
v De seguida
livre e lave essa regiao
v Com a mdo espalmada e o rab
ra, lave o corpo do bebé ensaboand
v Para a lavagem das costas e rabinho do
brugos, tipo sapinho. Ele sentir-se-d mais seguro. Para
isso apoiar o corpo do bebé passando o brago entre os
dele. Por Ultimo, lavar os genitais no sentido da frente

para traz;

v Retirar o bebé da dgua colocando-o em cima de uma
toalha seca. Secar cuidadosamente a zona das pregas
e do coto umbilical, observando cuidadosamente co-

loragao/exsudato/evolugao cicatricial;
v Colocar a f n
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SEGURANCA NO TRANSPORTE

Os acidentes com criangas podem ser evitados...

e quem os pode evitar somos todos NOS!

Andar de carro é perigoso... e o lugar mais peri-
goso é o colo de um adulto, mesmo que este va no banco
de tras e nem que seja por alguns minutos. E por isso
que existe uma lei que obriga a transportar sempre o seu
bebé numa cadeirinha prépria, aprovada segundo as nor-
mas europeias, desde a saida da maternidade. A primeira
viagem deve ser sempre uma viagem segura. Verifique se
a cadeira é adequada ao peso e a idade do bebé, e certi-
fique-se que a utiliza sempre corretamente. Se tiver air-
bag ndo pode nunca levar a crianga no banco da frente.
Todos os outros passageiros, incluindo as criangas, de-
vem usar cinto ou uma cadeira de seguranga, conforme a
idade.

Quando sairem de automével, transportem
sempre o vosso filho numa CADEIRA DE SEGURANCA,

nem que seja so para ir “comprar o jornal”.

SINAIS DE ALERTA

HEMORRAGIA VAGINAL

PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA
CORRIMENTO VAGINAL COM PRURIDO/ARDOR
DORES ABDOMINAIS/PELVICAS

ARREPIOS OU FEBRE

DOR/ARDOR QUANDO URINA

VOMITOS PERSISTENTES

DORES DE CABECA FORTES OU CONTINUAS
PERTURBAGOES DA VISAO

DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS FETAIS .

R T A A A

CASO NECESSITE DE IR AO SERVICO
DE URGENCIAS, LEVE CONSIGO:

0 BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA;
AS ECOGRAFIAS;

AS ANALISES;

O BOLETIM DE VACINAS;
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Informagoes importantes para a gravidez

Mecanismos do trabalho de parto

Trabalho de parto é a preparacio do organismo para o
nascimento do bebé. E constituido por trés etapas:

Dilatacao

- O colo do utero comega a encurtar e depois abre-se até atin-
gir 10cm.

- Caracteriza-se por contracdes uterinas inicialmente ndo ritmi-
cas que, com o avango do trabalho de parto se vdo tornando
ritmicas, com intervalos cada vez mais préximos e com aumen-
to de intensidade.

- Este periodo pode demorar de 10 a 16 horas no caso de ser
primeiro filho e de 6 a 8 horas nos restantes filhos.

- Quando estiver deitada, procure virar-se para o lado esquer-
do, para facilitar uma melhor oxigenagdo do feto.

COMO PODE COLABORAR =

No inicio e durante a contragdo, deve inspirar profunda-
mente pelo nariz, como se estivesse a cheirar uma flor,
e deitar o ar fora pela boca, como para apagar uma vela.
Quando a contragdo terminar, inspire e expire profunda-
mente. No intervalo das contra¢des, respire normal-
mente, relaxando o mais possivel.

Expulsdo

- Comega assim que a dilatagdo estiver completa (10 cm).

- Pode durar de 20 a 40 minutos no primeiro filho e de 10a 15
minutos nos partos seguintes.

- O feto desce ao longo da bacia e acaba por sair para o exterior.
- Pode ser necessario fazer um pequeno corte (episiotomia)
para facilitar a saida do feto e evitar laceragdes, nomeadamente
no dnus.

- Nesta fase, as contrag@es uterinas sdo mais frequentes e
demoradas e a sua ajuda e colaboragdo sdo preciosas e delas
pode depender o tipo de parto.

COMO PODE COLABORAR:

A sua ajuda é preciosa. Procure seguir as instrugdes que
lhe sdo dadas. Em cada contragdo, inspire profunda-
mente e, depois, ndo deixe sair o ar enquanto faz forga;
a seguir expira. Aproveite o intervalo entre duas contra-
¢Oes para descontrair e recuperar as forcas.

Dequitadura

- Consiste na saida da placenta e das membranas que en-
volviam o feto.

- Inicia-se logo apds o nascimento. Pode demorar entre 5 a
30 minutos.

- Se tiver sido necessdrio cortar o perineo, ha que fazer a
sutura (coser) do corte. Mas ndo se preocupe; ndo vai doer
porque a zona estard anestesiada.

COMO PODE COLABORAR:

Deve permitir que lhe massagem a barriga para ajudar a
placenta a desprender-se do utero.

Ap0s o parto, deve ficar deitada de barriga para cima.

Se sentir que esta a perder muito sangue, chame a enfer-
meira.

SONO DO BEBE
= Durante as primeiras semanas o bebé dorme em qualquer
lado. E importante desde cedo, habituar o bebé ao dia e a
noite. Assim durante o dia deverd haver luz natural e o
ruido de uma habitagdo normal (televisdo, aspirador, musi-
ca...) e durante a noite o ambiente deve ser tranquilo sem
ruido, e mais escuro.

=> A cama ndo deve estar num local onde apanhe sol direta-
mente, nem numa zona que apanhe correntes de ar. E
importante que seja um ambiente saudavel, ndo se deve

fumar nos locais onde o bebé permanece.

=> Nos primeiros meses € normal que os pais optem por colo-
car a cama do bebé no seu quarto, mas é importante que o
bebé durma sempre na sua cama ou ber¢o. Os Pais ndo
devem dormir com o bebé na sua cama, pois o bebé pode-
ra asfixiar. Por volta dos seis meses o bebé ja deve dormir
no seu quarto. E a altura ideal para muda-lo, quanto mais
tarde mais dificil se torna esta mudanca.

=> Recomenda-se que os bebés durmam de barriga para ci-
ma, pelo menos nos primeiros seis meses. O n2 de horas
de sono varia de bebé para bebé. Nos primeiros dias é nor-
mal que o bebé s6 acorde para comer e durma cerca de 18
a 22h por dia, mas também podera ter perfodos de alerta,
ndo devendo os pais ficarem preocupados. Conforme o

bebé vai crescendo, vai dormindo cada vez menos horas.

= Os Bebés reagem de formas diferentes a situagdes diferen-

tes, assim devera com o seu bebé estudar o que melhor se
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VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL

Deve levar o seu filho as consultas de Sadde Infantil, pa-
ra que o seu crescimento e desenvolvimento sejam
acompanhados pelo médico e enfermeiro de familia.

Para isso deve:

Fazer o Teste do Pezinho:

= Entre 03.2 e 0 6.2 dia de vida apds o nascimento;
=> Este rastreio consiste em obter algumas gotas de
sangue, por picada no calcanhar do bebé de forma

a rastrear varias doengas.

« Quando sair da maternidade fazer o registo de nasci-

mento no Registo Civil;

o Dirigir-se ao Centro de Salde e fazer a inscrigdo do

bebé no médico de familia.

 Verificar se a vacina do VHB foi feita na maternidade
e se ndo, deve ser vacinado no Centro de Salde du-

rante 0 1.2 més.

FELICIDADES!
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PLANEAMENTO FAMILIAR/ CONTRACEPCAO

—> Apés a consulta de revisdo puerperal, fica com uma

consulta marcada de planeamento familiar;

—> Pretende-se que haja uma boa vigildncia contrace-
tiva de forma a n3o engravidar no periodo de dois

anos;

— Deve comunicar qualquer transtorno, efeito secunda-
rio ou queixas relacionadas com o método em uso;

—> Nesta consulta sera realizado o rastreio do cancro do
colo do Utero (Citologia);

—> Se ndo estiver a amamentar, deve fazer o autoexame
da mama uma vez por més nos dias seguintes a
menstruagdo, tendo em conta os ensinos realizados
pela sua enfermeira.

CONSULTA DE REVISAO PUERPERAL

—> Deve marcar uma consulta de revisdo puerperal
entre a 3.2 e a 6.2 semana ap6s o parto no local

onde vigiou a sua gravidez;

—> Deve abster-se de relagdes sexuais até ao dia da

consulta, se estas ocorrerem deve usar preservati- |

vo;

—> No caso de ter tido uma cesariana o inicio da ativi-

dade sexual deve ser mais tardio;

— Em qualquer caso deve esperar o fim do fluxo san-

guineo e o desaparecimento das dores uterinas;

—> Se ndo amamenta aguarde pela consulta para

ser aconselhada de um método anticoncecional

eficaz;

—> Tenha sempre em atengdo que pode engravi-
dar 3 semanas apds o parto, mesmo estando a

amamentar;

E desejavel fazer um intervalo entre as gravidezes
de pelo menos dois anos, para que o seu organismo

recupere da gravidez e do parto.

68



APENDICE G- Célculo da dotacio segura do servico de Medicina Interna

LP x HCN x NDF /A _ 40 x 5,85 x 365
T B 1267

= 67,41 Enfermeiros

Legenda:

LP — Lotagdo Praticada
HCN — Horas de Cuidados Necessarios
NDF/A — Namero de Dias de Funcionamento por Ano
T — Periodo Normal de Trabalho por Enfermeiro/Ano

Fonte: https://dre.pt/application/conteudo/124981040
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APENDICE H- Procedimento interno: Terapia Subcutanea
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PROCEDIMENTO INTERNO

Terapia Subcutanea

Data de Emissao: Data de Revisaa:

Siglas e Abreviaturas

ULSG: Unidade Local de Salde da Guarda, EPE
SC: Subcutanea

VSC: Via Subcutanea

Objetivo
O presente documento tem como objetivo uniformizar o procedimento da
terapia subcutanea.

Fundamentagdo

Existe a necessidade de uniformizar este procedimento uma vez que a terapia
subcutanea & uma pratica que tem vindo a ganhar grande notoriedade nos Gltimos
tempos, sendo considerada um método seguro, conveniente e simples para a
administracdo de farmacos, e também para a hidratacdo, assumindo um papel
fundamental como alternativa comoda para um bom controlo sintomatico.

E vista como uma oportunidade para melhorar o conforto do doente em estado
clinico débil bem como uma alternativa eficaz as vias endovenosa e intramuscular.
Apesar disto, existem algumas contraindicacoes que estao descritas no Anexo A bem

como as indicacdes para o uso da mesma.?

Aplicacao
Este procedimento aplica-se a todos os utentes internados no servico de
Medicina B da ULSG, direcionado em particular para utentes com necessidade de

cuidados paliativos e/ou fase terminal.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
GGO Vogal Executiva Conselho de Administragao
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Definicées

A hipoderme é a estrutura responsavel pela absorcao de fluidos e
medicamentos quando se utiliza a via subcutdnea, dependente dos capilares
sanguineos e linfaticos presentes nesta camada.

A VSC pode ser utilizada para a administragao direta de pequenos volumes, ou
para infusdo continua de solucdes de volumes maiores, esta é denominada por
hipodermaclise.

As regides de eleicao para a aplicacao de um cateter subcutaneo, devem ser
ricas em drenagem linfatica para facilitar a absorcao da terapéutica, e nao devem
comprometer o conforto, a autonomia e a mobilidade da pessoa, quer seja no
posicionamento no leito, transferéncia do leito para o cadeirao, ou na deambulacao.
Devem-se evitar regides proximas de articulacoes.

A administracao de terapéutica pela VSC apresenta particularidades
relativamente a compatibilidade de cada farmaco com os restantes (Figura 2). Em
caso de incompatibilidade, os farmacos deverao ser administrados em sitios de

puncao distintos e distantes uns dos outros, nao excedendo 3 farmacos, compativeis

entre si, por cada local de administracao (Figura 1}.2

Figura 1- Locais de Puncao Subcutanea

ULSG, PLOD1 .01 Pagina 2 de &
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Responsabilidades
A aplicacdo deste procedimento & da responsabilidade de todos os Enfermeiros
que aplicarem esta técnica.

Procedimento

» Reunir todo o material necessario:

o Agulha com aletas para uso periférico na administracdo de solucbes
endovenosas

o Seringa

o Soro Fisiologico 0,9%

o Obturador

o Desinfetante

o Compressas

o Luvas

o Penso transparente e/ou adesivo

» [nformar o utente sobre o procedimento, se possivel;

» Atender a privacidade do utente;

+ Expurgar o ar do prolongador da agulha;

» Observar a pele e selecionar o local {no caso de usar parede abdominal, colocar
cateter SC a uma distancia de 5 cm do umbigo devido a vascularizacao da
zona);

+ Desinfetar a pele com compressas;

o Utilizar um angulo de 45° em situacdes normais (em doentes emagrecidos
deverao ser puncionados com uma angulacao menor de 30°);

+ Colocar o obturador;

» Fixar o cateter SC com adesivo.'

O cateter podera permanecer em média no mesmo local entre 1 a 7 dias, sendo
que a duragdo meédia é entre 4 e 5 dias. Deve vigiar-se o local da pungao 5C, bem
como permeabilizar o cateter e trocar o adesivo diariamente. Deve ser realizada

rotacao dos locais de puncao a cada 7 dias para evitar complicacdes locais.?

ULSG. PLOD 01 Pagina 3 de B
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Tabela 1- Farmacos CONTRAINDICADOS por via SC?

SUBSTANCIA ATIVA NOME COMERCIAL
ADENOSINA Adenoscan (30meg/10ml)
AMIODERONA Cordarone (150mg/3ml)

ANTIBIOTICOS: Nao devem ser administrados por via SC, exceto Ampicilina,
Cefepime, Ceftriaxona, Ertapenem, Teicoplanina e Tobramicina. Outros poderao

causar necrose tecidular.

ANTIEPILETICOS / ANTICONVULSIVANTES

Lioresal (0,05mg/1ml); (10mg/5ml);

BACLOFENO
(10mg/20ml)
BIPERIDENO Akineton (5mg/ml)
CLOMIPRAMINA Anafranil (25mg/2ml)

CLORAZEPATO DIPOTASICO

Tranxene 100mg/5ml Po e Solvente para

Injetavel.

CLOROPROMAZINA (Administrar em

infusao continua entre 10 a 20mg em

Largactil IM (25mg/5ml)
Largactil IV (50mg/2ml)

24h)

DIAZEP AM Stesolid (Smg/ml) Valium (10mg/2ml)

DIGOXINA Mexium L.V., (40mg)
DOPAMINA Medopa (200mg/5ml)

FITOMENADIONA (VIT. K) Kanakion MM (10mg/1ml)

FLUMAZENIL Flumazenilo (0,1mg/ml)
ISONIAZIDA Isoniazida (100mg/3ml)
LIDOCAINA Lidocaina 5% (50mg/ml)
METAMIZOL Nolotil (2000mg/5ml)

NITROGLICERINA

Gtn (5mg/ml) concentrado para solucao

para perfusao

PARACETAMOL Paracetamol (10mg/ml)
PROPAFENONA Rytmonorm (70mg/20ml)
Dogmatil (100mg/2ml), encontra-se sem
SULPIRIDA

autorizacao em Portugal.

ULSG. P01 .01

Pagina 4 de &

73



'Y REPUBLICA SERVICO NACIONAL |-
? PORTUGUESA O SN DE SA%DE ’ 1

SAUDE UL =

......

Solugao Injectavel de Teofilina em
TEOFILINA Dextrose a 5%, encontra-se sem
autorizacao em Portugal.

TIAPRIDA Tiapridal (100mg/2ml)
TIAMINA (VIT B1) Tiamina (100mg/2ml)
VALPROATO DE SODIO Diplexil (100mg/ml)
CLORIDRATO DE VERAPAMILO Isoptin (5mg/2ml)

Tabela 2- Farmacos INDICADOS para administragao por via SC?

A Ampicilina

Brometo de Butilescopolamina

Calcitonina; Cefepime; Cetorolac; Ceftriaxona; Cetamina; Clonazepam.

Dexametasona; Diclofenac; Dimenidrinato; Dipirona.

Ertapenem

Fenobarbital; Fentanilo; Furosemida;

Granisetron

Haloperidol

Levomepromazina

Meropenem; Metadona; Metoclopramida; Midazolam; Morfina

Octreotido; Omeprazol; Ondansetrom.

Petidina; Prometazina;

Ranitidina

S ™ W Ol T | T M m O A @

Tenoxican; Tramadol.

ULSG, FLO0T .01 Pagina 5 de B
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Compatibilidade de Farmacos por Via Subcutanea’
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Haloperidol
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Midazolam

Octredtido

Ondasetron
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Tramadol

Figura 2- Compatibilidade de Farmacos por Via Subcutanea
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Anexo A- Contraindicacdes e Indicacdes da Terapia SC?

ULSG. PIL001.01

L jjeitos disseg3o ganglionar;
* Regido sujeita a Radioterapia (RT), junto de ccatrizes operatirias e/ou zonas
de pele sem integridade cutanea;

. acao de vol peri a3livosdéﬂosconﬂnuasepro|mgadas'

. S&uaooesdeelrergenoaquenecessﬁtemde i de
farmacos rapidamente (Hipotens3o Severa, Choque, Mmraooeshdrodeuoldcas
graves, etc.);

* Pessoa com Insuficiéncia pré-renal, renal ou sujeita a hemodialise;
= Infegdo, inflamacdo ou ulceracdo cutdnea de repeticdo nos locais de pungio;

* Pessoa com risco de Edema Agudo do Pulmao, Anasarca, Insuficiéncia Cardiaca
Grave ou Sindrome da veia cava superior;

* Pessoa com G | ias, Tromboci ia, bem como com circulagdo periférica

diminuida pelo risco de Hemorragia no local de puncio;
= Necessidade de manutencdo de via EV;
* Proximidade de articulagbes;
= Locais de proeminéncias dsseas;
* Asdite;
= Administracdo de solugbes hipertdnicas e suplementos nutricionais;
* Pessoa em estado avangado de caquexia por hipertrofia do tecido subcutaneo.

* _Recusa da pessoa a submeter-se ao procedimento;
INDICACOES

* Pessoa em situacdo de dltimos dias ou horas de vida;
* Pessoa com comprometimento da via oral;

* Alteragdes do nivel do estado de consciéncia devido a sonoléncia, coma, sedagao
prolongada;

* Controlo da dor quando existe necessidade de ad 3o de grandes doses de
morfina por vial oral;

* Situagdo de deméncia avancada com disfagia;

= Pessoa com Sindrome delirio-confusional ¢ debilidade extrema;
* Controlo de nduseas/ vomitos de incidéncla prolongada;

* Intolerancia gastrica;

* Obstrugdo Intestinal;

= Controlo de convulsbes, diarreia ou disp

* Reposicdo de hidroeletroliticos por sinais de desidratagdo;

= Doentes com sinais de toxicidade a farmacos;

* Pessoa sem disponibilidade para outra via de cao de é

* Administragdo de farmacos contraindicados por via oral ou sem reposta
terapéutica satisfatéria;

* Programacdo de alta para contexto domiciliar por necessidade de uma absorgao
lenta e constante do fluido ou farmaco compativel por via subcutanea;

Y
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PROCEDIMENTO INTERNO

Cuidados Post mortem

Data de Emissao: Data de Revisao:

Siglas e Abreviaturas
ULSG: Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Objetivo
O presente documento tem como objetivo uniformizar o procedimento durante

a preparacao do corpo apos a morte.

Fundamentacao

Existe a necessidade de uniformizar o procedimento uma vez que os cuidados
apos a morte sao muito importantes. Apos a morte, o corpo do utente passa por varias
alteracoes fisicas que requerem cuidados o mais cedo possivel, para evitar danos nos
tecidos ou o desfiguramento de partes do corpo’.

Aplicacao
Este procedimento aplica-se a todos os utentes internados no servico de
Medicina B da ULSG que morram no servico.

Definicoes

Os cuidados post mortem dizem respeito a preparacao do corpo de uma pessoa
falecida antes da sua transferéncia para a camara mortuaria. Estes cuidados sao
prestados por profissionais de saide, nomeadamente por enfermeiro e auxiliar de
saude, apos a verificacao do obito por parte de um médico.

O principio dos cuidados post mortem assenta na restauracao do corpo da
forma mais proxima da natural .

Elaborado: Verificado: Aprovado:
GGQ Vogal Executiva Conselho de Administragao
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Responsabilidades

A aplicacao deste procedimento é da responsabilidade de todos os profissionais

que estao envolvidos na preparacao do corpo apds a morte.

Procedimento

O protocolo para a preparacao do corpo apos a morte consiste em:

¢ Contactar o médico responsavel ou de urgéncia para certificar o obito (data

e hora);

e Reunir todo o material necessario:

o Algodao;

o Saco de cadaver;
o Ligaduras;

o Seringas;

o Compressas nao esterilizadas;

o Adesivos;

o Tesoura ou bisturi;

o Esponjas de banho, bacia e sabao, no caso de existir necessidade;

o Sacos brancos, pretos e cinzentos para residuos;

o 3 Etiquetas de identificacao do obito, datadas e assinadas pelo

enfermeiro responsavel com as etiquetas do mesmo.

ULSG P1.001.01

Transferir a maca com o corpo para a sala de preparagao de cadaveres;
Colocar uma bata, mascara de protecao e luvas, conforme o necessario;
Despir o corpo e retirar os adornos (retirar todos os pertences e efetuar o
espolio dos mesmo, dando seguimento para o cofre geral ou da urgéncia,
juntamente com duas folhas de registos de bens e valores do utente
preenchidas);

Remover dispositivos externos como cateter urinario, sonda nasogastrica,
cateteres periféricos, soros, mascaras de oxigénio, entre outros;

Realizar a higiene do corpo com agua e sabao e secar;

Cuidar delicadamente dos olhos - colocar adesivo se estes nao se fecharem
sozinhos;

Realizar a higiene oral (retirar proteses dentarias, caso existam) e colocar
algodao nos orificios;

Pégina 2de 6
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Colocar uma ligadura por baixo do queixo até a testa para fechar a boca;

As maos sao colocadas sobre o abdoémen e imobilizadas com ligadura, sendo
colocada a primeira etiqueta de identificacao do obito;

Caso existam secrecoes, colocar algodao no reto e na vagina algodao e
colocar sempre uma fralda para protecao;

Juntar os pés fixando-os com ligadura;

Lateralizar o corpo e colocar o saco de cadaver juntamente com o véu sendo
colocado na parte posterior, envolvendo o mesmo com o véu e fixando com
adesivo;

Colar com adesivo a segunda etiqueta de identificacao do 6bito sobre o véu;
Fechar o saco de cadaver, identifica-lo com a terceira etiqueta e cobrir com
a colcha;

Reunir os pertences nao valiosos e coloca-los num saco com a identificacao
do utente, deixando-os ao fundo da cama;

Contactar o familiar ou a instituicao responsavel pelo utente, a fim de dar a
noticia do falecimento e informar sobre os pertences (valiosos ou nao
valiosos), assim como que o corpo s6 podera ser levantado apés 2 horas de
permanéncia no servico;

Informar os maqueiros para transportarem o corpo para a morgue do
hospital®.

Junto com o corpo deve ir sempre a Guia de transporte e a Comunicacao do

obito devidamente preenchido.

Deve ser informado o secretariado da medicina para dar alta no Sclinico.

Se o obito for durante o fim-de-semana ou feriado, deve ser preenchido

também

o Boletim de alta e enviado junto com a segunda via da Comunicacao do

obito para o secretariado da urgéncia.

ULSG.P1.001.01
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S-Clinico

Proceder aos registos do procedimento no processo do utente, em S-Clinico:

e Em Processo de Enfermagem, introduzir “morte” e selecionar

“Intervencoes”;

ULSG.P1.001.01 Péagina 4 de 6
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e Selecionam-se as duas intervencoes “preparar cadaver” e “referir morte a

familia”;
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* Apos se ter efetuado o registo das intervencoes, em “mapa de cuidados” deve-
se acrescentar uma nota na intervencao “referir a morte a familia”, onde se

deve mencionar a quem foi dado o conhecimento do dbito.
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APENDICE J- Tabela de descri¢o dos seminarios assistidos

Tema: Curriculo Assuntos Abordados

Data: 11/05/21 e 13/05/21 Importancia do curriculo e a sua constituicéo.

Duracéo: 4 horas Precaucbes a ter e informacdes pertinentes,

Local: Plataforma informatica necessidade de comprovacao com
zoom colibri documentacdo das atividades desenvolvidas,

Convidado/moderador:

Prof. Anténio Batista

descricdo das atividades extracurriculares,
certificados de participacdo, constituicdo da
nota biogréafica, revisdo da area gramatical e
linguagem cientifica. Incentivar a autocritica
positiva e autoandlise, evitar aspetos
negativos, demonstrar que o curriculo esta em
permanéncia alteracdo e ainda ndo esta
terminado. Foram abordados os diversos
curriculos.

Tema: Estatuto disciplinar Assuntos Abordados

Data: 18/05/21 Descricdo do estatuto disciplinar presente no

Duracéo: 2 horas Diario da Republica (lei n.° 58/2008),

Local: Plataforma informética referéncia  sobre a  importdncia do
zoom colibri conhecimento das leis, regulamentos e normas

Convidado/moderador:

Prof. Anténio Batista

para uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Tema: Implicagdes legais na Assuntos Abordados
Pratica Profissional d&e | Como proceder no caso de negligéncia ou
Enfermagem nos varios | incompeténcia. Instrucdo de um Processo
setores disciplinar.
Data: 20/05/21 Durante a sessdo foram discutidas multiplas
Duracéo: 2 horas situacdes como, infracéo disciplinar, exclusdo
Local: Plataforma informética de responsabilidade disciplinar, penas ou
zoom colibri sancOes e de sujeicdo ao poder disciplinar.
Convidado/moderador: | Prof. Antonio Batista
Tema: Enfermagem forense Assuntos Abordados
Data: 25/05/21 A medicina legal associada a aspetos como a
Duracdo: 2 horas justica na presenca de “suspeita de crime”,
Local: Plataforma informatica com 0 objetivo de dar resposta a assuntos
zoom colibri juridicos. A realizacéo de colheita de dados.
Moderador: Prof. Anténio Batista Quais os objetivos da autopsia, assim como a
Convidado: Dr. Valbom (Médico de necessidade de realizar autopsia.

Medicina Legal) Abordada a importancia da enfermagem
forense, e a sua ligacdo com diferentes
instituicGes nomeadamente na area da justica
e da medicina.

Tema: Organizacoes Assuntos Abordados

Profissionais/ Ordem dos

Enfermeiros
Data: 27/05/21 Evolucdo da OE, organizagdo (secgdes por
Duracéo: 2 horas regido  geografica), 0rgdos  nacionais,
Local: Plataforma informatica legislacdo mais relevante, (REPE - objetivos,
zoom colibri ambitos, capitulos e artigos), estatuto da OE,
Convidado: Prof. Anténio Batista importancia do Codigo Deontologico e
Moderador: Enf. Valter Amorim - Cadigo do trabalho.

Seccdo Regional do
Centro da OE
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Tema: Estrutura sindical Assuntos Abordados
Data: 01/06/21 -Sindicato  Independente:  origem do
Duracéo: 2horas sindicato, 0 que é, quais 0s objetivos,
Local: Plataforma informatica vantagens, quais 0S passos a seguir apds
zoom colibri licenciatura, defini¢&o de contrato de trabalho,
Moderador: Prof. Antonio Batista tipo de vinculos, legislagdo importante, codigo
Convidado: Enf. Fernando Parreira | deontoldgico e salario base.
(Sindicato Independente) | -Sindpor: origem, organizacao, objetivos e
Enf. Nuno Couceiro | finalidade, progresséo da carreira, fungdes de
(coordenador do centro do | enfermeiro especialista, enfermeiro gestor e a
Sindicato Sindpor) necessidade da valorizagdo da profisséo.
Tema: As novas dimensdes do Assuntos Abordados
cuidar
Data: 08/06/21 Refletir sobre as competéncias do enfermeiro
Duracéo: 2horas na prestacdo de cuidados em todo o ciclo vital,
Local: Plataforma informatica com a visualizagdo de um video e posterior
zoom colibri analise, no que toca a comunicacdo e empatia
Moderador: Prof. Antonio Batista ao cliente e familia.
Convidado: Enf. Angela Simdes
(Especialista em Médico
Cirurgica e Mestre em
Cuidados Paliativos)
Tema: Hospitalizacéao Assuntos Abordados
Domiciliaria
Data: 15/06/21 Enquadramento teérico, origem, vantagens,
Duracéo: 2horas equipa multidisciplinar, organizagao,
Local: Plataforma informaética referenciacdo dos utentes, populagdo alvo,
zoom colibri importancia do consentimento informado do
Moderador: Prof. Anténio Batista utente efou familia, critérios de inclusao,
Convidado: Enf. Nino Coelho organica, estrutura fisica, quais 0s
(Enf.  Especialista e | equipamentos e materiais necessarios e
Mestre em enfermagem | respetiva funcdo, veiculos, a importancia da
comunitaria, Doutorado | educacédo para a saude e da investigagdo em
em ciéncias de | enfermagem.
enfermagem,
Coordenador da Unidade
de Hospitalizacdo
Domicilidria do Centro
Hospitalar Baixo Vouga —
Aveiro)
Tema: Percurso profissional e Assuntos Abordados
Saude Mental
Data: 17/06/21 Reflexdo do percurso e a importancia da
Duracéo: 2horas formacédo continua no enfermeiro.
Local: Plataforma _ informatica | !mportancia da emancipacéo da enf. de salde
zoom colibri mental nos cuidados de salde primarios,
Moderador: Prof. Ant6nio Batista programas de prevencdo de patologias
Convidado: Enf. Marco  Martins- | PSiquiatrica, estimulacdo cognitiva,

Gestor da Casa de Salde
Bento Menni (CSBM)

acompanhamento no domicilio, reforma da
satide mental. E a visdo da salde mental dos
portugueses face a atual pandemia vivenciada.
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ANEXO A- Dados da Unidade de Saude Familiar Terras de Azurara

.l) DISTRIBUICAG DAS INSCRICGES NOS CSP il SIMSNS

Fonte RNU referente a 202104

Piramide Etéria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Dao Lafdes - USF Terras de Azurara

>100
95.99 Utentes Inscritos 9.891
90-94 C/MédicodeFam. 5/ MédicodeFam. S/ Médico pf Opgao indice
o 9.578 13 (Vazic) Dependéncia 17.69%
e 99,87%. 0,13% (Vazic) -
7579
70-74 Unidades Ponderadas Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007
e 13.73 2,50 Grupo Etario Masculino Total up
60-64 -
55-59 Médicos de Familia < 6 Anos 225 212 437 655,50
50-54 6 07 - 64 Anos 3.243 3352 6.595 6.595,00
45-49
s les - [reltf Gk 65 - 74 Anos 636 695 1331 2.662,00
= 75 Anos 589 939 1.528 3.820,00
35-39 1
30-34 -
S Grupos Especificos 1977
2004 Mulheres em Periodo Feértil
) 15 - 49 Anos
BAE Criangas
10-14
Descricao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino
05-08 A
01-04 Criangas no 1° ano de vida < 1Ano 25 25 50 75,00
L Exames Globais de Saude Vacinagdo 10 - 13 Anos 180 141 321 321,00
®Homem ®Mulher
Vacinagdo 15-17 Anos 133 135 268 268,00

4.693 5.198

RNU UFS Ajuda
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ANEXO B- Programa Nacional de VVacinacao 2020 e principais atualizac6es

Programa Nacional de Vacinac¢ao 2020

Esquema geral recomendado

Idade
Vacina | Doenga 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10

meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos

Hepatite B VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib 3
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa

Poliomielite

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis B
Neisseria meningitidis C
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola
Virus Papiloma humano

Tétano, difteria e tosse convulsa

Tétano e difteria

Tdpa - Gravidas

Td Td Td | Td
MenB: aplicavel 3os nascidos 22019
HPV: aplicavel também ao sexo masculino, aos nascidos >2009. Esquema 0, 6 meses

Tdpa: aplicivel apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez REPUBLICA 0 SNS ' DGS
Td: de acordo com a idade, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a data de administracdo da dose PORTUGUESA e haga o a2 i
anterior. A partir dos 65 anos de idade, recomenda-se a vacinagdo se a Gitima dose de Td tiver ocorrido ha 210 anos; as doses seguintes sdo -
administradas de 10 em 10 anos.

2.2.1 Principais atualiza¢ées do PNV 2020

De acordo com o Despacho n.° 12434/2019, publicade no Diario da Republica, 22 série — N.° 250
de 30 de dezembro de 2019, o Programa Nacional de Vacinagdo passa a incluir, no esquema
vacinal recomendado:

+ O alargamento a todas as criangas, aos 2, 4 e 12 meses de idade, da vacinacdo contra
doenca invasiva por Nejsseria meningitidis do grupo B (vacina MenB).

+ O alargamento ao sexo masculino, aos 10 anos de idade, da vacinagdo contra infecdes por
virus do Papiloma humano (vacina HPV), incluindo os gendtipos causadores de condilomas
ano-genitais.

A vacina contra rotavirus sera administrada a grupos de risco a partir de dezembro de 2020,
sendo a presente norma atualizada nessa data.
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ANEXO C- Caracteristicas principais das vacinas contra a COVID-19

Carateristicas principais das

L]
S; SERVICOS FARMACEUTICOS
ARSC.P

Cédigo: 1_06.01

Vacinas contra a COVID-19 disponiveis em Portugal | Edicéo: 01

Tipo de vadina RNA mensageiro RNA mensageiro Vetar viral ndo replicante
Apresentacio « Frasco multidoses (6 doses/frasco) * Frasco multidoses (10 doses/frasco) * Frasco multidose 4mlL (8 doses/frasco)
* Tabuleiros com 195 frascos * Recipiente com 10 frascos ou Sml (10 doses/frasco)
* Recipiente com 10 frascos
Esquema vadinal Administracio de 2 doses com intervalo de tempo Administrag3o de 2 doses com intervalo Administragdo de 2 doses com intervalo
de 28 dias de tempo de 28 dias de tempo de 12 semanas
Dose 03ml (= 30 mg) 0,5ml (= 100 mg) 0,5mL
Via de administracio ™M ™M M

* Em 3 horas no frigorifico

* Em 30 minutos entre 159C e 259C

Em 2,5 horas no frigorifico
Em 1 hora entre 159C e 259C

Conservagio no * Em contentores térmicos individuals * Em contentores térmicos * Refrigeragdo
transporte pelo (entre £0°C ¢ -50°C) (entre -158C e -25°C) (entre 29C e 8°C)
fabricante

Armazenamento prévio * Em ultracongeladores (-60°C a -90°C) * Em congeladores (-15%C 3 -25°C) * No frigorifico (2°C a 8%C)

s - . dos para daha | * 30 nos originais | * Manuteng3o no recipiente original para

* Estabilidade durante 6 meses para protegdo da ha protegdo da huz
* Estabilidade durante 7 meses

Armazenamento no local | + No frigorifico (29C 2 8%C) * No frigorifico (20C a 8°C) * No frigorifico (2°C 2 8%C)

onde se efetua a Estabilicade durante 5 dias (120 horas) Estabilidade durante 30 dias Manutengio no recipiente original
sdministraco, antes de Protegdo da ha Protegdo da 2 para protegdo da huz

diluir ou perfurar o * Atemperatura entre 8¢C a 25¢C * Atemperatura entre 89C a 259C

frasco Estabiidade durante 2 horas Estabilidade durante 12 horas

Conservacio depois de * Atemperatura entre 29C 3 25¢C * Atemperatura entre 29C 3 259C * Atemperatura entre 29C a 25°C

diluir ou perfurar o Estabilidade durante 6 horas Estabilidade durante 6 horas Estabilidade durante 6 horas

Alcance da temperatura * Retirar do frigorifico, pelo menos, 30 minutos | * Retirar do frigorifico 15 minutos antes | N3o necessita
ambiente antes de utizar de utilizar
Homogenetzacio + inverter suavemente 10 vezes o frasco para | * Misturar suavemente o frasco para | Nio € necessirio
homogeneizar homogeneizar
NAD AGITAR NAO AGITAR NAQ AGITAR
Diuicio * Usando técnica assética, adicionar, com uma | Nio necessita diluicdo N3o necessita diluicdo
seringa de 2mi, 18mlL de cloreto de sodio »
0.9% 20 frasco
« Equilbrar a press3o do interior do frasco antes
de retirar 3 aguita, com 3 extragdo de 1.8ml de
ar para a seringa usada para fazer a diluiglo
* lnverter suavemente, de novo, 10 vezes o frasco
NAO AGITAR
Preparaco das doses + Usando técnica assética, extrair 0,3ml do frasco | + Usando técnica assética, extrair 0.Sml | * Usando técnica assética, extrair 0,Sml
indviduas diluido, com uma seringa de 1mi e uma aguthe do frasco, com uma seringa de 1ml e do frasco, com uma seringa de 1ml e
nt uma agulha IM uma agulha IM
o Usar & mesma agulha na extragio e | + Eliminar possiveis bolhas de ar com 3 * Eliminar possiveis bolhas de ar com »
administraglo i vacng, para evitar perdas aguiha dentro do frasco, pars evitar agulha dentro do frasco, para evitar
* Eiminar possiveis bothas de ar com a agulha perdas perdas
dentro do trasco, pars evitar perdas
Administragho * Verificar 3 identificagiio da pessoa a vacinar ¢ a | * Verificar a identificacio da pessod 2 * Verificar a Identificagio da pessoa a
sua histona de vacinaglo vacinar e a sua histonia de vacinaclio vacinar e a sua hstérla de vacinaglo
* Injetar Q.3md por via IM na zona do dedide * Injetar 0.5mi por via IM na rona do | * Injetar D3mL por via IM na 20na do
dehoide dehtdide

(atagtace e VACUNACION (OVID-19 - Recomendaccnes pors wtlisar com wgurided Ios vocunas frente 8 s COVID-13 Version 12/01/2021 Instmts para ol Uso Seguro de ko Medicamentos, Agencia
Lspehcis de Medicamentos y Productos Sentaros Mingter de lenced - Gotserno de Espehe)

@ i
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