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INTRODUCAO
A elaboracdo deste trabalho surge no &mbito da Unidade Curricular Ensino Clinico (EC)

— Integracéo a Vida Profissional e é o resultado de uma andlise do trabalho desenvolvido ao
longo das duas componentes pertencentes ao EC. O EC foi iniciado pela componente
comunitaria que foi realizada na Unidade de Saude Familiar (USF) Nova Salus pertencente ao
Agrupamento de Centros de Salde (ACES) Gaia/ Administracdo Regional de Saude (ARS)
Norte sendo iniciado a dez de setembro de 2021 e tendo o seu fim a vinte e dois de outubro de
2021. A componente hospitalar deste EC foi realizada na unidade de Bloco Operatorio (BO) do
Hospital CUF Porto sendo iniciada a dois de novembro de 2021 e tendo o seu fim a dezassete
de dezembro de 2021. O mesmo decorreu sob orientacdo da Professora docente da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda (ESS — IPG) e das enfermeiras
orientadoras de cada servi¢o, cada componente teve a duracdo de 252h perfazendo 504h na
totalidade.

O presente relatorio encontra-se dividido em trés partes, a primeira parte corresponde
ao relatério do contexto de cuidados de saude primarios do ensino clinico onde, nesta, irei
caracterizar a unidade, expor 0s programas nacionais abordados durante o EC e as atividades
desenvolvidas e, ao mesmo tempo, irei realizar uma analise critica referente ao contexto de
cuidados de saude primarios do EC. Na segunda parte, irei realizar o relatério do contexto
hospitalar do EC, sendo que, nesta segunda parte, irei caracterizar o servigo hospitalar no qual
realizei o EC e expor as atividades realizadas sob a supervisdao do Enfermeiro de Anestesia e
do Enfermeiro de Recobro e, ao mesmo tempo, irei realizar uma analise critica e referéncia &
aquisicdo de competéncias de enfermeiros de cuidados gerais referente ao contexto hospitalar
do EC. Por fim, na terceira parte, irei realizar um breve relatorio e uma analise critico-reflexiva

dos seminarios coadjuvantes ao EC e por mim assistidos.

Enguanto o presente relatério tem como objetivos principais servir de instrumento de
avaliacdo, dar a conhecer as atividades desenvolvidas ao longo das doze semanas, proporcionar-
me um momento de reflexdo e dar a entender ao leitor como adquiri as competéncias
necessarias para ser uma enfermeira de cuidados gerais, o0 EC teve como objetivos me
possibilitar a participar com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados, durante todo o
ciclo vital, ao utente, familia e comunidade; possibilitar a minha participacéo, juntamente com
uma equipa multidisciplinar, na prestagdo de cuidados no periodo intraoperatdrio ao utente e

familia; aplicar a metodologia cientifica de enfermagem; atuar com responsabilidade e ética,



assumindo 0s seus atos e eventuais consequéncias; expandir a capacidade de bons
relacionamentos com os colegas e com o restante da equipa multidisciplinar; promover a
capacidade de investigacdo; promover o processo de tomada de decisdo clinica; consolidar as
experiéncias anteriormente adquiridas em outros ensinos clinicos; e adquirir as competéncias
necessarias para ser uma enfermeira de cuidados gerais. A oportunidade de ser integrada numa
equipa de enfermagem mostra-se uma mais-valia imensuravel, pois me possibilitou a aumentar
as minhas capacidades e a compreender o funcionamento de cada servigo, me preparando

melhor para o meu futuro como profissional de sadde.

Para a realizacdo deste relatdrio, utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva, além
de recorrer a apontamentos tirados ao longo das doze semanas que antecederam a realizagdo
deste relatorio, a minha experiéncia individual e a pesquisa bibliogréafica, dando preferéncia a

documentos de valor comprovado.
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| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

O primeiro capitulo do presente relatorio procura elucidar o leitor sobre as atividades
desenvolvidas em contexto de cuidados de saude primarios. Para esse fim, primeiramente irei
caracterizar o servico de modo que o leitor compreenda as caracteristicas do servigo e a forma
que este funciona. Ap0Os essa caracterizacdo do servico, irei expor as atividades realizadas
durante o EC e, para terminar, irei realizar uma analise critico-reflexiva acerca do EC, do
servico, das atividades realizadas e do impacto que o EC teve para a minha aprendizagem e
para a construcdo da minha identidade como enfermeira. A construcdo da identidade como um
profissional de salde, nomeadamente um enfermeiro de cuidados gerais, esta associada com a
aquisicdo de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, essas competéncias no nosso pais
sdo regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), portanto utilizarei as competéncias
descritas no Regulamento Do Perfil De Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais criado

por esta mesma ordem.

1.1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO

A USF Nova Salus € uma unidade de saude familiar pertencente ao ACES Grande Porto
VIl — Gaia e a ARS Norte. Esta USF € modelo B, o que quer dizer que nesta USF, o trabalho
em equipa de saude familiar € uma pratica legitima, gerando assim equipas com maior
amadurecimento organizacional e que estdo dispostas a aceitar um nivel de contratualizacao de
patamares de desempenho mais exigentes (SNS, 2021). A nivel de profissionais, a USF conta
com onze médicos (sendo oito médicos de familia), oito enfermeiros, seis secretarios clinicos e
seis internos (SNS, 2021).

A USF Nova Salus serve uma area geografica urbana, o concelho de Vila Nova de Gaia,
e de acordo com 0 SNS (2021) possui 13 846 utentes inscritos sendo 6 333 do sexo masculino
e 7 513 do sexo feminino. Em relagcdo ao grupo etario, 792 utentes pertencem ao grupo etario
dos zero aos seis anos, 10 403 utentes pertencem ao grupo etario dos sete anos aos sessenta e
quatro anos, 1 721 utentes pertencem ao grupo etario dos sessenta e cinco aos setenta e quatro

anos e 1 411 utentes pertencem ao grupo etario dos maiores de setenta e cinco anos.

A USF possui uma carteira variada de servicos oferecidos. Além das consultas médicas
e de enfermagem presenciais, a USF também oferece teleconsultas médicas, atos de

enfermagem ndo presenciais, sendo estes via e-mail ou telefone, consultas e atos de enferma-
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gem no domicilio e atendimento presencial, via e-mail e telefone por parte dos secretarios

clinicos.

A USF Nova Salus funciona de segunda a sexta-feira, entre as oito horas e as vinte horas,
porém as consultas marcadas s6 funcionam até as dezoito horas, apos este horario somente ha
consultas abertas de emergéncia. O enfermeiro que trabalha na USF Nova Salus pode trabalhar
trés turnos diferentes, sendo estes o turno da manha das oito horas as dezasseis horas, o turno
intermédio das dez horas as dezoito horas e o turno da tarde das doze horas as vinte horas. Estes
turnos sdo rotativos e o turno que ha mais enfermeiros em simultdneo é o turno da manhd
enquanto, no maximo, somente dois enfermeiros fazem o turno da tarde por dia. Durante o EC,
eu tive a oportunidade de realizar todos os trés turnos e compreender a rotina e peculiaridades
de cada turno.

1.2 PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE

Ao longo deste capitulo, a abordagem aos diferentes programas nacionais de saude sera
apresentada. Cada programa permitiu intensificar a aquisicdo de conhecimentos e melhorar a

componente pratica. O EC é 0 momento em que a teoria se cruza com a pratica.
Programa Nacional de Vacinacao

Criado em 1965 e desde entdo em permanente revisao e melhoria 0 PNV € um programa
gratuito, universal e acessivel que se mostra como a melhor maneira de proteger o individuo e
a populacéo contra doengas com potencial de se tornarem ameagcas para a saude individual e/ou
para a salde publica (DGS, 2020). Embora a vacinacdo tenha maior incidéncia durante a

infancia e pré-adolescéncia, ela ocorre durante toda a vida.

Nas criancas, a vacina é administrada nas consultas de saude infantil e, normalmente é
0 ultimo cuidado a ser feito, pois as criancas podem ficar agitadas ou sentir algum efeito
secundario o que pode impossibilitar os demais cuidados a serem realizados nesta consulta. Nos
adultos, a vacina pode ser administrada em qualquer contato, visto que € um procedimento
rapido e que os adultos, por terem consciéncia da importancia deste cuidado, normalmente ndo
0 negam ou ficam tdo agitados quanto uma crianca. O local anatébmico da administracdo da
vacina também muda durante a vida, devendo a vacina ser administrada no membro inferior,
no musculo vasto lateral, até o primeiro ano de vida e depois passando a ser no membro

superior, no musculo deltoide.
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Apds a administracdo da vacina, € necessario observar se ha alguma reagdo adversa
imediata, dar a conhecer ao utente algumas possiveis reagdes adversas tardias e realizar algum
possivel ensino ao utente, como por exemplo crioterapia no local da vacina ou a toma de
paracetamol ap6s algumas horas da vacinagdo. Apds a administracdo da vacina, esta deve ser
registada pelo profissional no programa “e-vacinas” no qual ele deve indicar o nome comercial,
o lote, o local anatdmico no qual foi administrada, a data, a hora e o local da vacina¢do. Além
deste registo, o profissional deve proceder ao registo da administracao da vacina e da ocorréncia

ou ndo ocorréncia de alguma reacdo adversa no programa SClinico.
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)

O PNSIJ engloba todos os utentes dos zero aos dezoito anos e procura promover a salde
e prevenir doencas e perturbacdes emocionais. Quando esta prevencdo ndo é possivel, a atencéo
deve ser direcionada a detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacfes que
possam afetar negativamente a satde da crianca (DGS, 2020). Com o objetivo de reduzir as
deslocacgdes ao servico de salde, a calendarizagédo das consultas de PNSIJ é harmonizada com
0 esquema cronoldgico do PNV e feita de modo a corresponder com acontecimentos
importantes na vida do utente a nivel do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, socializacdo, alimentacdo e a escolaridade, porém estas datas ndo séo rigidas

podendo a consulta ser feita pouco antes ou depois da idade-chave (DGS, 2020).

Nas consultas de saude infantil, sdo realizados exames de satde que tém o principal
objetivo de avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca ou adolescente. Para tal fim, o
profissional deve avaliar os parametros da crianga, devendo avaliar o peso e a estatura; em
utentes até aos dois anos de idade o perimetro cefalico deve ser avaliado; em utentes com mais
de trés anos de idade a Tensdo Arterial (TA) deve ser avaliada; e em utentes com mais de seis
anos de idade deve ser realizado o exame de acuidade visual que é realizado com recurso a um
quadro com letras que vdo gradualmente diminuindo o seu tamanho. Neste exame, 0 utente
deve posicionar-se a aproximadamente trés metros do quadro e, utilizando a visdo de somente
um olho de cada vez, deve identificar as letras presentes no quadro. Este exame atribui uma

pontuacdo de um a dez, sendo um — acuidade visual diminuida — e dez — acuidade visual normal.

Apo0s os exames de saude, o profissional deve proceder ao registo destes no programa
SClinico e também no livro de sadde infantil do utente. Neste livro, aléem de escrever os valores,
o profissional deve situa-los entre as curvas de crescimento. Esta prética ajuda a detetar

anormalidades no crescimento e/ou desenvolvimento da crianca.
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Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (PNSRPF)

Este programa engloba todas as utentes do sexo feminino em idade fértil e tem como
objetivos promover a vivéncia da sexualidade de forma satisfatoria e segura, regular a
fecundidade conforme desejado evitando assim a gravidez indesejada e ajudando a preparar
para a maternidade e paternidade responsavel e a prevenir, controlar e reduzir a incidéncia de
InfecBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Estes objetivos sdo conseguidos essencialmente

através da educacdo sexual que o profissional exercita neste tipo de consulta (DGS, 2008).

Durante o tempo que permaneci na unidade, percebi que a maioria das utentes frequenta
este tipo de consulta para ter seguimento profissional ao utilizar um método contracetivo.
Quando a mulher vai a primeira consulta de planeamento familiar e ainda ndo esté a fazer uso
de nenhum método contracetivo ou quando faz mais de dois anos desde a sua Ultima consulta
médica, ela necessita primeiramente ser encaminhada para uma consulta médica para que a
utente em conjunto com o médico possam decidir qual o método contracetivo que mais se
adequa a esta ou se 0 método anteriormente utilizado ainda se adequa a mesma. Somente apds
a prescricdo médica do metodo contracetivo € que o profissional de enfermagem deve fornecer

0 contracetivo a utente.

Apos a prescricdo médica do contracetivo, a utente podera frequentar as consultas de
enfermagem de planeamento familiar sem a necessidade de realizar uma consulta médica
previamente. Na consulta de enfermagem de planeamento familiar, o profissional comeca por
avaliar o peso, a TA e a Frequéncia Cardiaca (FC) da utente; ap0s esse rapido exame fisico, o
profissional fornece 0 método contracetivo prescrito e procede a uma conversa com a utente
com o objetivo de se mostrar presente para esclarecer possiveis duvidas e perceber se a utente
tem comportamentos de risco e se 0s conhecimentos da utente acerca da sua sexualidade e

fertilidade sdo adequados.

Devido a natureza dos tépicos abordados durante este tipo de consulta, o enfermeiro
deve mostrar uma postura profissional, se mostrando como um profissional de satde que ndo

ird julgar e sim ajudar a pessoa a viver a sua sexualidade de forma saudavel e segura.
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

Este programa abrange todas as mulheres que estdo gravidas ou que estdo com a
intencdo de engravidar. Ele comecga na consulta pré-concecional, abrange todo o pré-natal e
termina na consulta de puerpério e tem como objetivo estabelecer o conjunto de recomendactes

e intervengdes mais adequadas na preconcecdo, no pre-natal e no puerpério, identificar e
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realizar o tratamento precoce de complicacOes e fatores de risco que possam afetar a boa
evolugdo da gravidez e o bem-estar do feto, promover a salde através da educagdo para a saude

durante a gravidez e apoiar na preparacdo para o parto e para a parentalidade (DGS, 2015).

Este programa garante uma continuidade de cuidados durante a gestagdo garantindo a
realizacdo de consultas a cada quatro a seis semanas até as trinta semanas de gestacédo, a cada
duas a trés semanas até as trinta e trinta e seis semanas e cada uma a duas semanas apés as trinta
e seis semanas de gestacdo e durante o puerpério garantindo uma consulta entre a quarta e a

sexta semana apés 0 parto.

A primeira consulta durante a gestacdo é um momento muito importante, pois € o
momento que o parto comeca a ser planeado. Nesta consulta, o profissional de satde calcula a
data provavel do parto (DPP) e a informa & gestante. E efetuado, em conjunto com a gravida, o
preenchimento da caderneta de salde materna que ird agregar os dados pessoais da gravida e
do pai e dados sobre a gestacdo tais como a data da Gltima menstruacdo (DUM) e a DPP,
devendo a gravida fazer se acompanhar desta caderneta nas demais consultas de saude materna,
pois nela sera registada a evolucdo da gestacdo e alguma irregularidade que aconteca. O
profissional de salde deve ouvir as preferéncias, desejos, planos e expectativas da mulher

acerca do parto e da gestacdo aléem de sanar possiveis davidas sobre estes.

Na consulta de satde materna, o profissional deve avaliar o peso, a TA e a FC da utente,
além de realizar o teste de urina para a detecdo de elementos e sedimentos anormais (teste
Combur) com o objetivo de detetar alguma possivel infecdo urinaria ou anomalia na urina da
utente. Estes sdo indicadores de extrema importancia para a detecdo precoce de problemas de
salde que possam comprometer a saude da gravida ou do bebé. A consulta também se mostra
como um momento propicio para o profissional examinar a salide mental da gravida e sanar

possiveis davidas que esta possa ter.

Depois da consulta de enfermagem, a gravida prossegue para a consulta médica aonde
o médico mede o perimetro abdominal e altura do fundo do Utero a gestante, além de escutar os
batimentos cardiacos do bebé com o objetivo de detetar alguma anormalidade, estes foram
momentos que eu tive o privilégio de presenciar e sou muito grata por ter tido esse privilégio

devido a grande importancia e beleza deste momento.
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Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Este programa engloba todos os utentes que possuam Hipertensdo Arterial (HTA),
embora o limiar para a HTA seja flexivel, devendo-se ajustar ao perfil do utente. Considera-se
normal alto quando a Tensdo Arterial Sistolica (TAS) situa-se frequentemente entre 130 e 139
e a Tensdo Arterial Diastélica (TAD) situa-se entre oitenta e cinco e oitenta e nove; hipertensao
estddio um quando a TAS se situa frequentemente entre 140 e 159 e a TAD situa-se
frequentemente entre noventa e noventa e nove; e considera-se hipertensdo estadio dois quando
a TAS se situa frequentemente acima dos 160 e a TAD frequentemente acima de 100 (DGS,
2004).

O objetivo deste programa é reduzir a TA para valores abaixo de 140/90 ou para valores
abaixo de 130/80 em utentes com diabetes, doenca renal cronica ou TA na categoria normal
alta, conseguindo desse jeito a longo prazo reduzir a morbilidade e mortalidade cardiovascular
e renal (DGS, 2004).

A consulta de enfermagem de hipertensdo é uma consulta que sempre antecede a
consulta médica para esse mesmo fim. Quando o utente chega a consulta de enfermagem, ele é
pesado, o seu perimetro abdominal é avaliado e a sua TA e FC aferidas. Além desse exame
fisico, o profissional deve manter um didlogo com o utente que tem como objetivo entender se
0 utente esta consciente acerca das mudancas do seu estado de salde e as aceita; se 0 utente
sabe quais sdo as orientacfes acerca do padrdo de exercicio, da alimentacdo e da adesdo ao
regime medicamentoso (se o utente estiver a tomar medicacdo) que esta mudanca da sua
condicao de salde acarretou; no caso do utente possuir conhecimento insuficiente sobre estes
fatores, o profissional deve procurar entender se o utente tem capacidade para melhorar o
conhecimento e, no caso do utente possuir o potencial para melhorar o conhecimento, deve
realizar os ensinos adequados sempre encorajando comportamentos promotores de saude e de

procura de saude.

Na avaliacdo da TA, o profissional deve estar atento aos principais sinais da Hipertensao
da bata branca, nome popular para o quadro de hipertensdo de um utente que esta associado aos
cuidados de saude, estando o utente normotenso em outros ambientes e hipertenso em
instalacBes de cuidados de saude. Na suspeita da existéncia desse quadro, o profissional deve

pedir ao utente para avaliar a sua TA em outro ambiente, como a sua casa ou a farmécia.
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Programa Nacional de Prevencédo e Controlo de Diabetes

Este programa engloba todos os utentes que possuam o diagnostico médico de Diabetes
Mellitus, mulheres gréavidas e utentes com risco elevado de desenvolvimento de diabetes,
considerando-se utentes com risco elevado de desenvolvimento de diabetes os utentes que
tenham o indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25, obesidade central ou visceral, idade
superior a 45 anos se a origem for europeia ou 35 anos se a origem n&o for europeia, uma vida
sedentaria, historia familiar de diabetes em primeiro grau, histéria de diabetes gestacional,
historia de doenca cardiovascular prévia, hipertensao arterial, dislipidemia, historia de anomalia
da glicemia em jejum e tolerancia & insulina (DGS, 2008).

Os principais objetivos deste programa s@o reduzir a prevaléncia da diabetes, o
diagnostico precoce da diabetes, a correta gestdo da diabetes, reduzir a incidéncia ou atrasar o
aparecimento de complicacbes major da diabetes e reduzir a morbilidade e mortalidade por
diabetes (DGS, 2008).

Na USF Nova Salus, cada diabético deve ser visto pelo seu enfermeiro de familia no
minimo uma vez por ano, cabendo ao profissional supervisionar quais utentes ja foram ou ndo
examinados por ele no ano corrente e chamar os utentes que ainda nao foram avaliados no ano.
Na primeira consulta do ano que o diabético vali, é-lhe realizado um rigoroso exame fisico no
qual séo avaliados o peso, o perimetro abdominal, a TA, a FC, a presenca de microalbuminuria
(que é indicativa de descompensacdo da diabetes e lesdo nos rins, sendo avaliada pelo teste
micral que, através de tiras, determina a presenca de albumina na urina) e a inspecéo fisica dos
pés gque consiste em examinando um pé de cada vez, verificar a presenca do pulso pedioso, a
existéncia de micoses entre os dedos e, com o auxilio de um monofilamento, verificar se ha
alguma anormalidade no reflexo do pé. Além do exame fisico, o profissional também deve
estabelecer um dialogo com o utente com o objetivo de saber se este estd consciente sobre as
mudancas no seu estado de salde e as aceita, se 0 utente sabe descrever qual o padrdo de
exercicio, alimentacdo, auto cuidado e regime medicamentoso deve manter com o objetivo de
promover a sua salde e evitar complicacGes do estado de salde, se 0 utente possui capacidade
para melhorar o seu conhecimento sobre os indicadores anteriormente descritos se assim for
necessario e realizar os devidos ensinos de salde adequados ao conhecimento demonstrado pelo

utente.

Na eventualidade do utente ir a duas ou mais consultas de enfermagem de diabetes no
mesmo ano, o profissional ndo necessita de repetir todo o exame fisico, devendo s6 avaliar o

peso, TA e FC do utente, além de estabelecer o mesmo dialogo referido acima com o utente, no
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qual o profissional encoraja comportamentos que promovem a salde do utente, o

comportamento de procura de salde e realiza os ensinos de salde adequados para o utente.
Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas

Este programa engloba todos os utentes com sessenta e cinco anos ou mais e tem como
objetivo obter ganhos em anos de vida com independéncia e, para atingir este objetivo, o
profissional deve seguir trés estratégias para a intervencdo, sendo elas: a promogdo de um
envelhecimento ativo que consiste em intervir e informar a pessoa idosa com o objetivo que
esta possua um padrdo de exercicio, de sono, de alimentacdo, de nutricdo e de eliminacédo
adequados bem como uma estimulacdo das suas fungdes cognitivas; adequar os cuidados as
necessidades da pessoa idosa que consiste em identificar as necessidades da pessoa idosa,
informar sobre servigos de saude ofertados pela comunidade e encorajar comportamentos de
procura e promocao de salde; e realizar a adequada capacitacdo do cuidador da pessoa idosa
para que este seja capaz de dar resposta as necessidades desta, no caso da pessoa idosa ter um
ou mais cuidadores (DGS, 2006).

Baseado no meu tempo de permanéncia na USF Nova Salus, observei que o principal cuidado
que o profissional de enfermagem deve ter com o utente numa consulta de saide da pessoa
idosa é relacionado com a independéncia desta, devendo o profissional sempre encorajar a
independéncia da pessoa idosa e estar atento a possiveis perdas de independéncia desta. Além
disso, o profissional deve se atentar também a salde mental da pessoa idosa, sempre a
encorajando a ter um estilo de vida ativo no qual esta pode socializar e estimular as suas
capacidades cognitivas. Pude observar que grande parte dos utentes acima de sessenta e cinco
anos possuem alguma mobilidade estando inscritos em outros programas de saude se tornando

entdo uma presenca mais regular no centro de saude.

1.3 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS
A Academia das Ciéncias de Lisboa e da Fundacdo Calouste Gulbenkien definiu estagio

como “tempo de pratica, formacao ou tirocinio durante o qual, uma pessoa, sob a supervisao de
formadores e com os seus ensinamentos e de manuais proprios, se habilita a exercer, com

perfeicdo, a sua profissdo, aprendizagem profissional.”.

Durante o EC, a realizacdo dos procedimentos inerentes a profissdo que o aluno visa
aprender € de extrema importancia pois capacita o aluno para a sua préatica profissional dando-

Ihe mais destreza manual e conhecimento tedrico-pratico. Na parte que se segue, irei dar
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conhecimento ao leitor deste relatorio acerca destes procedimentos realizados durante o meu

tempo de permanéncia na USF Nova Salus.
Administracdo de Injetaveis

Uma das atividades corriqueiras na USF era a administragdo de injetaveis por via
intramuscular que foram prescritos por um médico ao utente apds uma consulta médica. Como
a administracdo de injetaveis € um ato de enfermagem, o utente é encaminhado para o centro
de salde da area de sua residéncia para a administracdo do medicamento conforme a prescricéo
médica. O medicamento que vai ser administrado pode ser trazido pelo préprio utente ou
fornecido pela USF enquanto o médico que prescreveu o medicamento pode ser um profissional
da propria USF ou um profissional de uma unidade externa. Quando a prescricao é feita por um
profissional ndo pertencente a USF, o enfermeiro que ira administrar o injetavel deve pedir a
prescricdo original para se certificar da veracidade da prescricdo bem como tirar uma fotocopia

a prescricao para anexar ao processo como meio de justificar a administracdo do farmaco.

O primeiro passo para a correta administracdo de um medicamento é confirmar na
prescricdo médica a dose que ira ser administrada e se € o dia correto para a administracdo deste
farmaco, tambeém € confirmado com o utente se ele possui alguma alergia medicamentosa
conhecida. Apos a administracao, deve haver especial atencdo para alguma reacdo adversa no
local da administracdo ou sistémica. Apds a administracdo do farmaco, e caso existam outras
doses a ser administradas, deve-se marcar o dia e a hora com o utente para que ele possa retornar

no dia marcado e dar seguimento a terapéutica.
Tratamento de Feridas e Ulceras

O tratamento de feridas e Ulceras é um dos procedimentos realizados com maior
frequéncia na USF e, devido a sua grande variedade etiolégica, é também um procedimento que
exige do profissional um elevado grau de conhecimentos tedrico-praticos para a sua correta
realizacdo. Durante 0 meu tempo de permanéncia na USF Nova Salus, tive a oportunidade de
encontrar quase todos os tipos de feridas e Ulceras, desde uma ferida cirdrgica a uma ferida

traumatica ou a uma Ulcera venosa.

Os utentes podem recorrer primeiramente a USF para a notificacdo e tratamento de
feridas ou podem chegar a USF com um encaminhamento do hospital no ambito de assegurar
a continuidade dos cuidados e possibilitar realizar o correto seguimento e tratamento da ferida
até a sua eventual completa cicatrizagcdo. Quando o utente é encaminhado pelo hospital, ele

chega a USF com uma carta que descreve a etiologia da ferida, os cuidados a ferida e ao utente
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jarealizados e as indica¢des para 0s proximos cuidados a serem realizados e cabe ao enfermeiro

da USF avaliar os cuidados a ferida até a sua eventual cicatrizacéo.

Todas as feridas devem ser avaliadas por um profissional que avalia as dimensdes da
ferida, os tecidos presentes na ferida, o grau de comprometimento dos tecidos, se ha presenca
de exsudado e se sim a quantidade e a cor deste exsudado, se a ferida tem odor, o tipo de bordo
da ferida e o estado da pele circundante. Além disso, o profissional deve ter em atencdo a
presenca dos sinais de inflamacéo e infecdo e se a ferida esta a ter uma boa evolugdo com o
tratamento que estd a ser realizado. Este Gltimo indicador tem especial importancia para a
eleicdo do tratamento correto para a cicatrizacdo mais rapida e adequada da ferida. Outros
cuidados que o profissional deve ter durante este procedimento é a correta higienizacdo das
mé&os antes e depois do procedimento bem como a utilizagdo dos Equipamentos de Protegéo
Individual (EPIs) adequados a este procedimento.

Cuidados no Domicilio

Atualmente, a estrutura etaria de Portugal revela-se como uma piramide inversa o que
permite observar o aumento do envelhecimento demografico que tem como consequéncia o
aumento do numero de pessoas com doencas cronico-degenerativas e dependéncia funcional.
O domicilio torna-se assim, um lugar privilegiado para a prestacdo de cuidados necessarios a
essas pessoas, pois caso ndo existissem cuidados no domicilio, a pessoa teria que ser
institucionalizada por impossibilidade de se deslocar a unidade de salde, além de que permite
avaliar e intervir em fatores familiares, socioculturais e econdmicos que podem influenciar o

contexto e o resultado dos cuidados de enfermagem (Pinto M, 2016).

Na USF Nova Salus, os utentes que possuem pouca capacidade de mobilidade tém os
cuidados de enfermagem necessarios assegurados através da visita domiciliar sendo o
enfermeiro de familia o principal responsavel para que isto aconteca. Na USF, as visitas
domiciliares acontecem de segunda a sexta-feira e todos os dias sdo designados dois
enfermeiros para a realizacdo destas, o que implica que, embora seja o enfermeiro de familia a
realizar a marcacdo da visita domiciliar, nem sempre € este que a realiza. As visitas sao
realizadas no carro pertencente a USF que € dirigido por um dos dois enfermeiros que esta a
realizar as visitas domiciliares no dia. No caso da visita domiciliar, os registos de enfermagem

sdo realizados no final destas assim que os profissionais retornam a unidade.

A principal diferenca entre os cuidados de enfermagem realizados na unidade e o0s

cuidados de enfermagem realizados no domicilio € a imprevisibilidade deste Gltimo e um
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grande desafio é assegurar que todos 0s materiais necessarios para a realizacdo do procedimento
estejam presentes.

O tratamento de feridas € o procedimento de enfermagem mais comum que se realiza
no domicilio. Para a realizacdo deste procedimento, o profissional tem o auxilio de um saco de
enfermagem no qual ele pode colocar todos os materiais que acha necessario para a realizacdo
do procedimento para que seja possivel realizar o tratamento de feridas de maneira mais

préxima possivel da que seria feita na USF.

Embora ndo tdo comuns, as consultas de enfermagem também sdo possiveis de serem
realizadas no domicilio sendo uma mais-valia na prevengdo e vigilancia dos utentes que ndo
conseguem se deslocar até a unidade. A consulta de enfermagem é realizada da mesma maneira

na USF ou no domicilio sendo a sua unica diferenca o local no qual ela é realizada.

A vacinacdo a domicilio € uma intervencao que € realizada quando algum utente com
mobilidade reduzida tem alguma vacina do Programa Nacional de Vacinagdo em atraso.
Durante o tempo que permaneci na USF, tive a oportunidade de presenciar a vacinacgao da gripe

no domicilio.

1.4 — ANALISE CRITICO-REFLEXIVA E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS NA COMPONENTE COMUNITARIA
DO ENSINO CLINICO

Ao longo da licenciatura, tive a oportunidade de realizar dois ECs em contexto

comunitario que foram realizados na cidade da Guarda. Devido a Guarda ser um meio pequeno,
sempre tive a curiosidade de saber como seriam os cuidados primarios em um meio maior, por
esta razdo e pela proximidade ao meu domicilio, escolhi realizar o EC em grandes centros
urbanos perto da segunda maior cidade de Portugal, o Porto, ficando muito satisfeita quando
fui colocada em Vila Nova de Gaia, na USF Nova Salus como mencionado anteriormente, para

realizar a componente comunitaria deste EC.

Quando cheguei a USF Nova Salus, fui rececionada pela minha Enf? orientadora que
procedeu a apresentacdo das instalacbes da USF e dos demais profissionais que trabalhavam
nesta e considero que fui muito bem recebida por todos os profissionais. Os membros da equipa
multidisciplinar possuiam uma relagcdo amigavel entre si e se respeitam. Em relacéo a equipa

de enfermagem, senti que era um grupo muito fechado e com a sua propria maneira de
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funcionar, embora pudesse sentir algum atrito entre alguns dos membros da equipa de

enfermagem todos se respeitavam e conseguiam realizar um bom trabalho em equipa.

Senti que todos 0os membros da equipa de enfermagem se esforgcaram para me integrar
e para ajudar no aperfeicoamento dos meus conhecimentos acerca dos procedimentos realizados
em contexto comunitario. Admiro e agradeco a grande paciéncia que todos da equipa tiveram
comigo, especialmente no que diz respeito ao uso do programa SClinico e acredito que todos

0s membros construiram um ambiente muito propicio a aprendizagem.

Considero que me integrei facilmente no servico, ja& conhecendo as rotinas e
peculiaridades deste ao fim de poucas semanas. Acredito que a chave para a minha réapida
integracdo neste servico foram as experiéncias de ECs em contexto comunitario que tive a

oportunidade de realizar ao longo da licenciatura.

Este EC foi o inicio do altimo EC da licenciatura. Sendo assim, entdo a oportunidade
para aperfeicoar as competéncias de enfermeiro de cuidados gerais que vim adquirindo ao longo
da licenciatura com as aulas e com os demais ECs. Embora tenha sentido um grande avango em
todas as competéncias designadas para um enfermeiro de cuidados gerais, devo dar destaque a
alguma das competéncias adquiridas neste EC devido ao grande avanco que senti nestas. As
competéncias que mais tive oportunidade de aperfeicoar durante esta primeira parte do ensino
clinico foram “exerce a préatica profissional de acordo com os quadros éticos, deontolégicos e

29 ¢¢

juridicos”, “atua de acordo com os fundamentos da prestagao e gestao de cuidados”, “estabelece

2 (13

uma comunicagao e relagdes interpessoais eficazes”, “contribui para a promocdo da saude”,
2 13

“utiliza o Processo de Enfermagem”, “contribui para a valoriza¢do profissional” e “contribui

para a melhoria dos cuidados de enfermagem”.

Ter tido a oportunidade de efetuar cuidados a utentes de varias idades, nacionalidades,
classes socias e niveis“exerce a pratica profissional de acordo com os quadros éticos,
deontologicos e juridicos” e “estabelece uma comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes”
enquanto que ter tido a oportunidade de realizar consultas ou procedimentos que visam
supervisionar o estado de saude de um utente e seguir o0 seu desenvolvimento (como por
exemplo, as consultas de satde infantil, as consultas de salde materna ou o tratamento de
feridas) fizeram-me ter um avango enorme nas competéncias “utiliza o Processo de
Enfermagem” e “contribui para a promoc¢ao da saude” devido ao fato de estar a acompanhar a

evolugdo de uma gravidez ou de uma ferida ou o crescimento de um bebé.
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Devido ao grande nivel de exigéncia que era demandado dos profissionais da USF Nova
Salus, consegui também ter um avango grande nas competéncias “atua de acordo com 0s

fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados”, “contribui para a valorizagdo profissional” e

“contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem”.
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I1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO HOSPITALAR

O segundo capitulo do presente relatério procura elucidar o leitor acerca das atividades
desenvolvidas em contexto hospitalar. A semelhanca do primeiro capitulo, também irei
comecar caracterizando o servico, porém devido a enorme especificidade do servico hospitalar
escolhido, ndo irei falar sobre cada atividade realizada e sim sobre cada fungdo em que fui
integrada, para terminar e, também a semelhanca do primeiro capitulo, irei realizar uma analise
critico-reflexiva acerca do servico, da equipa de enfermagem, da equipa multidisciplinar como
um todo, das atividades realizadas e do impacto que este EC teve na minha aprendizagem e na
construcdo da minha identidade como enfermeira de cuidados gerais. Para esse fim, também
utilizarei o Regulamento Do Perfil De Competéncias Do Enfermeiro De Cuidados Gerais com
autoria da OE.

2.1 - CARACTERIZACAO DO SERVICO HOSPITALAR

O hospital CUF Porto é um hospital da rede privada pertencente ao grupo Jose de Mello-
Saude (JMS) situado no concelho de Matosinhos, o servico escolhido por mim para realizar o
ensino clinico foi 0 BO. O hospital CUF Porto dispde de dois BOs, sendo o primeiro situado
no piso um e constituido por sete salas operatorias e o outro situado no piso trés e constituido
por duas salas operatorias sendo utilizado como bloco de partos (JMS, 2021). O BO no qual

realizei o ensino clinico foi o bloco operato6rio do piso um.

As salas operatorias pertencentes ao BO do piso um séo de natureza polivalente podendo

realizar-se nestas os procedimentos cirdrgicos de qualquer especialidade existente no hospital.

O BO funciona com dois horérios diferentes, sendo o primeiro o horario da cirurgia
programada, que corresponde a cirurgias convencionais ou de ambulatério que sdo agendadas
com uma antecedéncia de cinco dias uteis. Neste horério, 0 BO funciona das oito horas as vinte
e quatro horas de segunda-feira a sexta-feira e das oito horas as dezoito horas no sabado, estando
encerrado ao domingo. O segundo horéario € o horario da cirurgia urgente, que corresponde a
cirurgias que devem ser realizadas em menos de cinco dias Uteis, devido a natureza da patologia
do cliente. Neste horario, o BO funciona vinte e quatro horas todos os dias da semana (JMS,
2021). Nos periodos que o BO esta a funcionar somente com o horario da cirurgia urgente, a

equipa cirdrgica e de enfermagem ndo permanece pessoalmente no BO e sim a chamada, de-
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vendo estar disponivel a qualquer hora do periodo atribuido para deslocar-se ao hospital caso

haja alguma cirurgia urgente.

O BO é um servigo altamente multidisciplinar, caracterizando-se pela variedade de
profissionais que exercem funcdes neste. No BO, ha duas equipas diferentes, a equipa médico-
cirlrgica e equipa cirurgica. De acordo com JMS (2021), a equipa meédico-cirdrgica € o
elemento fundamental para a correta organizacdo e funcionamento do BO. Esta equipa é
formada pelo médico (cirurgido, anestesista, etc.), enfermeiro, auxiliar de acdo médica, técnicos
de diagnostico e terapéutica e pelos elementos em formacdo (médicos, enfermeiros). A equipa
cirtrgica corresponde ao conjunto de profissionais envolvidos diretamente com o procedimento
cirlrgico a realizar e é formada pelo cirurgido, pelo ajudante do cirurgido (caso este possua
um), pelo anestesista, pelo enfermeiro instrumentista, pelo enfermeiro circulante e pelo
enfermeiro de anestesia, 0 numero de elementos da equipa cirirgica varia em funcdo da

complexidade do procedimento cirurgico de modo a sempre construir equipas funcionais.

2.2 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS SOB A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO
DE ANESTESIA
O presente subcapitulo € feito com o intuito de elucidar ao leitor as fun¢des do enfermeiro de

anestesia e todas as atividades que eu tive a oportunidade de desenvolver enquanto integrada
na funcdo de enfermeiro de anestesia e sob a supervisao de um enfermeiro de anestesia. Embora
o enfermeiro de anestesia possa desenvolver outros procedimentos além dos citados neste
subcapitulo eu ndo irei aborda-los pois ndo tive a oportunidade de realizar estes procedimentos

durante as horas de ensino clinico que realizei no Bloco Operatério.

O enfermeiro de anestesia deve colaborar com o médico anestesista durante toda a
cirurgia, desde a inducdo anestésica do cliente até o seu despertar devendo realizar uma
observacao e vigilancia intensivas sendo assim possivel realizar o despiste de sinais e sintomas
de complicagdes que possam surgir (JMS, 2019). Devido a sua grande participacdo no processo
anestésico do cliente, o enfermeiro de anestesia deve possuir extenso conhecimento acerca da
definicdo de anestesia, das técnicas anestésicas existentes e dos fatores que influenciam a sua
escolha, dos farmacos utilizados e do funcionamento de todo o equipamento necessario a
anestesia (JMS, 2019).

As fungdes do enfermeiro anestesista sdo o desenvolvimento de procedimentos
adequados ao plano anestésico, providenciando materiais, farmacos e equipamentos; efetuar o
controlo de pré-utilizacdo e funcionalidade de equipamento anestésico; certificar a presenca de

farmacos de emergéncia e de ressuscitacdo; preparar os farmacos do plano anestésico conforme
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a prescricdo médica; efetuar a admissdo e o acolhimento do doente no bloco operatorio;
verificar e preencher a lista de verificacdo pré-operatéria; realizar os procedimentos de
preparacdo e manutencdo do ato anestésico/cirirgico nomeadamente o posicionamento,
monitorizacdo e a administracdo dos farmacos prescritos; colaborar na gestdo da emergéncia
anestésica; realizar a Check-list da Seguranca cirdrgica; efetuar os registros de enfermagem;
colaborar na transferéncia do cliente para a UCPA ou para a UCIP; e transmitir a informacao
pertinente acerca do cliente e do procedimento cirargico ao enfermeiro da UCPA/UCIP (JMS,
2019).

Nos dias em que eu fui integrada na funcdo de enfermeiro de anestesia eu deveria, apds
chegar ao servico, verificar em qual sala operatoria estaria durante o turno. Apds essa
verificacdo, eu deveria dirigir-me a sala para proceder ao teste do ventilador e ao teste do
sistema de aspiracdo, mesmo que a cirurgia programada para a sala na qual ele esta designado
ndo exija um ventilador ou um sistema de aspiracdo estas duas coisas devem sempre estar
funcionantes e prontas a serem utilizadas em caso de emergéncia. Apos todos os testes feitos e
ser verificado que todo o equipamento esta funcionante, eu deveria verificar quais séo as
cirurgias programadas para a sala e proceder a preparacao do material necessario para o plano

anestésico.

Os materiais necessarios para a anestesia mudam conforme a natureza do procedimento
cirargico. Quando este é realizado com anestesia geral, 0 enfermeiro de anestesia necessita
preparar a ldmina do laringoscépio, o tubo endotraqueal ou a mascara laringea, uma seringa de
dez ml para encher o baldo do tubo endotraqueal, cinco elétrodos para o Eletrocardiograma
(ECQG) e a fita para fixar o tubo endotraqueal ou a mascara laringea (Anexo A) e para proteger
os olhos do cliente apds a inducdo anestésica. A decisdo de usar um tubo endotraqueal ou uma
mascara laringea cabe ao anestesista, porém normalmente utiliza-se a mascara laringea em
cirurgias de menor duracgdo e utiliza-se o tubo endotraqueal em cirurgias mais longas ou da
especialidade de otorrinolaringologia, na qual sempre € utilizado um tubo endotraqueal preé-
formado (Anexo B). Tanto o tubo endotraqueal quanto a mascara laringea tém tamanhos
diferentes, indo de 2,5mm a 10mm no caso do tubo e do um ao cinco no caso da mascara. Em
ambos 0s casos, quanto maior o nimero, maior o calibre do material. A lamina do laringoscépio

deve ser testada antes do uso, no momento da preparacdo do material para a anestesia.

Além dos materiais, eu enquanto enfermeira de anestesia também deveria preparar 0s
farmacos para a inducdo anestésica, de acordo com a prescricdo do anestesista. A inducéo

anestésica é 0 momento gue o anestesista, com o recurso a farmacos, induz o cliente a um estado
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de amnésia e analgesia com inibicdo dos reflexos nociceptivos e relaxamento muscular. Sdo
sinais da indugdo anestésica a perda de comunicacdo verbal, a auséncia de reflexos e o estado
de inconsciéncia (JMS, 2019). A meta trés do Hospital CUF Porto (Anexo C) assenta sobre
Melhorar A Seguranga Dos Medicamentos De Alerta M&ximo, um medicamento ¢é designado
de medicamento de alerta maximo quando possui um risco aumentado de provocar dano
significativo ao doente se ocorrer alguma falha no seu circuito, também é chamada a atencéo
do profissional para os medicamentos look alike, que sdo medicamentos com aparéncias ou
ortografias semelhantes e para os medicamentos sound alike que s&o medicamentos
foneticamente semelhantes. Esta meta também procura conscientizar o enfermeiro a sempre

seguir 0s nove certos da medicagéo e a confirmar se o doente possui alguma alergia conhecida.

Num procedimento cirdrgico com anestesia local, o enfermeiro de anestesia necessita

de preparar somente os elétrodos do ECG e algum farmaco se prescrito pelo anestesista.

ApOs preparar 0s materiais e farmacos necessarios ao plano anestésico, a sala de
operacdo estar preparada para receber o cliente e toda a equipa cirurgica ja se encontre na sala,
cabe a mim enquanto enfermeira de anestesia realizar o acolhimento do cliente. O enfermeiro
de anestesia deve ligar para o servico de internamento e pedir a transferéncia do cliente que ird
ser submetido ao procedimento cirdrgico para o BO. Quando o cliente chega ao BO, este fica a
aguardar, em uma sala separada, pelo enfermeiro de anestesia para que este realize o seu
acolhimento no BO, esta sala € chamada sala de indu¢do. Quando a cirurgia esta programada
para as primeiras horas de funcionamento do BO, o servico de internamento transfere o cliente

para 0 BO sem a necessidade de o enfermeiro de anestesia ligar e pedir a transferéncia.

Quando o cliente j& se encontra na sala de inducgéo, eu enquanto enfermeira de anestesia
devo realizar o acolhimento do cliente no BO. O profissional deve, apds apresentar-se,
confirmar o nome e a data de nascimento do cliente e confirmar se isso coincide com a
informacao presente na pulseira de identificacdo. A meta um do Hospital CUF Porto (Anexo
D) assenta sobre Identificar Corretamente O Doente de Modo a Minimizar os Erros
Relacionados a Identificacdo Do Doente. O profissional deve sempre confirmar a identificacdo
do utente antes de realizar exames, procedimentos e tratamentos. A identificacdo deve ser feita
perguntando diretamente ao utente qual o seu nome completo e a sua data de nascimento,
devendo estes dados devem posteriormente serem confirmados no processo do utente e na
pulseira de identificacdo que o utente deve carregar. Caso o profissional ndo consiga determinar

com seguranca a identidade do utente, o procedimento cirdrgico ndo devera ser realizado. Esta
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meta também alerta o profissional para ndo assumir que o utente que estad em determinado

gabinete ou quarto € o utente certo somente por estar no lugar aonde se encontra.

Apobs a correta confirmagdo da identidade do doente, utente qual o procedimento
cirrgico que este ird realizar e a sua lateralidade, se aplicavel, se o utente possui alguma alergia
medicamentosa conhecida, se o utente cumpre o tempo de jejum determinado pelo anestesista,
se 0 utente ja retirou todas as proteses e adornos, se o utente ja possui Cateter Venoso Periférico
(CVP), qual o peso do utente e se o utente possui o consentimento informado para a cirurgia e
o0 consentimento informado para o procedimento anestésico devidamente assinado por ele e

pelo médico em questéo.

O enfermeiro de anestesia fica encarregue também de confirmar se o local a ser operado
ja esta devidamente marcado, caso aplicavel. A meta quatro do Hospital CUF Porto (Anexo E)
assenta sobre Assegurar A Cirurgia Com Local, Procedimento e Doente Correto. Esta meta
chama a atencdo do profissional a obrigatoriedade da marcagdo do local cirdrgico em todos os
procedimentos cirurgicos que impliquem lateralidade e/ou multiplas estruturas e/ou multiplos
niveis, esta marcacdo deve ser efetuada pelo cirurgido em forma de seta de modo a ficar

facilmente visivel e envolvendo de forma ativa o utente.

Devido a atual situacdo pandemica, € exigido que seja realizado um teste a Covid-19
nas setenta e duas horas antecedentes do procedimento cirargico e é realizado o controlo da
temperatura antes da entrada no BO. Cabe ao enfermeiro de anestesia confirmar a realizacdo do

teste e o controlo da temperatura.

Uma vez realizado o acolhimento do utente, a verificacdo da identidade do utente e a
verificacdo dos dados acerca do utente que sdo relevantes para a seguranca do procedimento
cirargico o auxiliar de acdo médica traz a mesa cirdrgica e € feita a transferéncia do utente para
esta. Neste momento, é importante que o enfermeiro de anestesia preserve a privacidade do
utente uma vez que podem estar outros utentes na sala de inducdo. Esta preservacdo é feita
através de cortinas. Quando o utente ja se encontra na mesa cirdrgica, este € levado pelo
enfermeiro de anestesia e pelo auxiliar de acdo médica até a sala na qual vai se realizar o

procedimento cirdrgico.

Na chegada do utente a sala de operacdo, o enfermeiro de anestesia deve comecar a
realizar a Lista de Verificagdo da Seguranca Cirdrgica (Anexo F). Esta lista é dividida em trés
momentos sendo o primeiro chamado Sign In e realizado na admisséo do utente e antes da

inducgdo anestésica; o segundo chamado Time Out e realizado ap6s a inducéo anestésica e antes
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da incisdo cirdrgica; e o terceiro chamado Sign Out realizado apds o encerramento cirurgico,
mas com o utente ainda dentro da sala (JMS, 2019). A meta quatro do Hospital CUF Porto que
foi anteriormente abordada também menciona a Lista de Verificacdo da Seguranga Cirurgica.
Apos a primeira fase, o Sign In da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirlrgica ser completada,
o enfermeiro de anestesia deve proceder a monitorizagdo do utente. A monitoriza¢do durante a
cirurgia é feita com um ECG de cinco derivagdes, um oximetro de dedo e uma bracadeira de
TA. Ao final da monitorizacéo feita, o enfermeiro de anestesia deve ter os dados de frequéncia
cardiaca, ritmo cardiaco, saturacdo de oxigénio e TA do utente no monitor.

Feita a monitorizagéo do utente, o enfermeiro de anestesia juntamente com o anestesista
procede a inducdo anestésica. Durante a indugdo anestésica, o enfermeiro de anestesia assume
0 papel de apoio ao anestesista, administrando os farmacos com a dose que 0 anestesista
prescreveu e auxiliando-o no processo de entubacdo endotragqueal ou da colocacdo da mascara
laringea. Depois da colocacdo do tubo endotraqueal e da mascara laringea, o enfermeiro de
anestesia deve proceder a fixacdo do tubo e proteger os olhos do utente com o adesivo

anteriormente reservado para estes fins.

Apos a inducdo anestésica, o enfermeiro de anestesia consultando os demais integrantes
da equipa deve proceder a segunda parte da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirargica. Apos
iSO, 0 anestesista procede a dizer qual o antibidtico que o enfermeiro deve preparar para realizar
a antibioterapia profilatica, se aplicavel, e quais os farmacos que irdo ser utilizados na analgesia
do utente ao final da cirurgia. Apds a inducdo anestésica, o utente é colocado no posicionamento
exigido para a cirurgia. Nesta hora, o enfermeiro de anestesia assume a funcdo de auxiliar, o
enfermeiro circulante, a realizar esta tarefa. Outra tarefa exigida do enfermeiro de anestesia, e
que, para minimizar o desconforto do utente normalmente é feita apds a inducéo anestésica é a

monitorizacdo da glicémia capilar.

Apos o inicio da cirurgia, a funcdo do enfermeiro de anestesia € realizar a monitorizacao
do utente se atentando a alguma anormalidade nos sinais vitais deste, tais como a bradicardia
ou a hipotensdo arterial. Sempre que o enfermeiro de anestesia deteta alguma anormalidade nos
sinais vitais do utente, deve comunicar ao anestesista sobre esta para que ele possa tomar a
decisdo clinica de como agir de modo a reverter a anomalia. O enfermeiro de anestesia deve
possuir também conhecimento basico sobre o ventilador, de modo a perceber se alguma coisa
anormal estiver a acontecer com a ventilagdo mecénica. Nos casos de cirurgia com anestesia
local ndo ha indugdo anestesica, entubacdo endotraqueal ou a colocacdo de mascara laringea.

Neste caso, a principal fun¢do do enfermeiro de anestesia também é a monitorizacdo do utente,
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porém com menor grau de especificidade que faria se estivesse a monitorizar um utente com

ventilagdo mecénica invasiva em curso.

Durante a cirurgia, aléem da monitorizacdo do utente, o enfermeiro de anestesia deve
proceder aos registos de enfermagem onde deve registar todos os profissionais que fazem parte
da equipa cirdrgica, todos os farmacos que administrou, a dose do farmaco administrado e a
hora da administracdo, o tipo de anestesia que esta a ser utilizado no utente e o tipo de tubo
endotraqueal ou mascara laringea que estd a ser utilizada. Os principais tipos de tubo
endotraqueal utilizados no bloco operatério do Hospital CUF Porto séo os aramados (Anexo G)
para as cirurgias da especialidade de ortopedia, onde este tubo possui um arame que d& mais
estabilidade a via aérea, caracteristica que na cirurgia de ortopedia € uma mais valia devido aos
decubitos especificos; como ja antes mencionado, os pré-formados para as cirurgias da
especialidade de otorrinolaringologia, esta forma do tubo mostra-se uma mais valia nesta
especialidade devido aos movimentos especificos realizados com a cabega; e os simples (Anexo
H), para as demais especialidades médicas ou quando néo é exigido nenhum posicionamento

especifico.

Quando o procedimento cirdrgico se aproxima do fim, o enfermeiro de anestesia deve
proceder a preparacdo e administracdo dos farmacos de analgesia e antieméticos prescritos pelo
anestesista anteriormente. Os farmacos administrados nesta fase sdo farmacos com o objetivo

de maximizar o conforto do cliente no pés-operatorio imediato.

Quando o procedimento cirurgico termina e antes da saida de algum dos elementos da
equipa cirurgica da sala de operaces, o enfermeiro de anestesia deve realizar a terceira e Gltima
fase da Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica. Apos a conclusdo da Lista de Verificacdo
da Seguranca Cirargica o enfermeiro de anestesia juntamente com o anestesista, deve comecar
a acordar o utente, o acordar do utente deve ser feito com calma e suavidade. O primeiro passo
a fazer € retirar o adesivo do olho para que se o utente acordar, seja capaz de abrir os olhos. A
retirada da mascara laringea ou do tubo endotraqueal é feita pelo anestesista quando este julgar
ser o momento adequado. Neste momento, pode ser necessario realizar a aspiracao de secrecdes
pelo que o material de aspiracdo deve estar todo preparado. Apés o utente ser desintubado e
estar estabilizado, ele é transferido para a Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos (UCPA) onde

sera acompanhado pelo enfermeiro do recobro até a sua alta para o servico de internamento.

A chegada na UCPA, o enfermeiro de anestesia deve transmitir ao enfermeiro de recobro
todas as informagdes pertinentes acerca do utente e do procedimento cirurgico/anestésico. Entre

as informacdes que o enfermeiro de anestesia deve transmitir ao enfermeiro de recobro estéo o
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nome do utente, os antecedentes pessoais do utente, o procedimento que veio realizar, o tipo de
anestesia a qual foi submetido, se foi colocado uma méascara laringea ou um tubo endotraqueal,
os farmacos utilizados na inducao anestésica e na analgesia e se houve alguma intercorréncia
durante o procedimento cirdrgico/anestésico. A meta dois do hospital CUF Porto assenta sobre
a melhoria da eficacia da comunicacdo, para atingir esta meta os profissionais de salude devem
utilizar a ferramenta ISBAR (Anexo 1) durante a transmisséo de informagdes acerca de um

cliente, devendo esta ferramenta ser utilizada da seguinte forma:

e ldentify - Identificagdo do profissional; Identificagéo do cliente: nome completo
e data de nascimento.

e Situation — Motivo de admissdo; Problemas presentes ou sintomas; MCDT’s
realizados ou a realizar.

e Background - Antecedentes relevantes que condicionam o estado atual do
doente; Alergias e/ou alertas.

e Assessment - Avaliacdo do estado do cliente: fornecer observagdes e avaliacoes
do estado do doente; Plano terapéutico e plano de cuidados;
Vigilancias/intervencgdes.

e Recommendation - Recomendacdes para o profissional que recebe a informacao;

Situacdes pendentes de confirmacdo; Procedimentos pendentes de realizacao.

2.3 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS SOB A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO
DO RECOBRO
Este subcapitulo tem o objetivo de elucidar o leitor acerca das fungdes do enfermeiro do recobro

e de todas as atividades que tive a oportunidade de realizar enquanto integrada na funcao de
enfermeiro de recobro e sob a supervisio de um enfermeiro de recobro. A semelhanca do
enfermeiro de anestesia, 0 enfermeiro de recobro também pode realizar outros procedimentos
além dos descritos neste subcapitulo porém ndo irei abordar estes procedimentos por nao ter

possuido a oportunidade de os realizar nos dias que fiquei a estagiar no recobro.

O enfermeiro do recobro é o profissional de saide que acolhe o cliente na UCPA apds
o término do procedimento cirdrgico e da sua saida do BO. A UCPA ¢é uma enfermaria ao lado
do BO que tem capacidade para receber até oito pessoas simultaneamente e é aonde o
enfermeiro de recobro realiza os cuidados necessarios ao utente apds o término do
procedimento cirdrgico/anestésico e a sua saida do BO. A UCPA tem como objetivos
proporcionar cuidados centralizados ao utente apdés o término do procedimento

cirdrgico/anestésico até que haja estabilidade dos sinais vitais e 0 retorno da consciéncia bem
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como prevenir e detetar precocemente as complicacbes relacionadas com o procedimento

cirdrgico ou anestésico (JMS, 2019).

Embora os cuidados a serem realizados no periodo pds-anestésico estejam divididos em
duas fases, o0 pos-operatorio imediato que € até duas horas ap6s o término do procedimento e o
po6s-operatdrio tardio que é o periodo até a alta hospitalar do utente, a atuacdo do enfermeiro do
recobro é centrada na primeira fase do pds-operatério que acontece na UCPA, sendo a segunda

fase realizada no servigo de internamento apos alta do utente da UCPA.

A primeira fase corresponde ao periodo ap6s a transferéncia do utente paraa UCPA e a
sua alta da UCPA com destino ao servico internamento. Neste periodo, o profissional deve estar
apto a receber o utente na UCPA bem como receber a sua informagéo do enfermeiro anestesista;
efetuar avaliacdo continua segundo a abordagem ABCDE; identificar e atuar precocemente nas
complicagOes pos-operatorias; realizar os registos de enfermagem; verificar se o utente tem
critérios de alta da UCPA,; E providenciar a alta da UCPA para 0s utentes que cumpram 0s

critérios de alta de modo a otimizar as vagas e 0s movimentos do utente.

Para alcancar os objetivos da UCPA, o enfermeiro do recobro deve apostar em uma
vigilancia intensiva do utente de modo a certificar-se que este sempre esteja
hemodinamicamente estavel, com um estado de consciéncia igual ao que possuia antes do
procedimento cirurgico/anestésico, sem queixas algicas e sem hemorragias ativas, realizando

assim uma avaliacao continua do estado de saude do utente.

Quando o cliente ¢ trazido da sala operatéria para o recobro, o primeiro procedimento
que o enfermeiro de recobro deve realizar € a correta monitorizacdo dos sinais vitais do cliente
de modo a garantir que este esteja hemodinamicamente estavel, devendo com o auxilio de um
monitor fazer uso do oximetro de dedo para obter a SpO> do utente, da bragadeira para obter a
TA do cliente e do ECG de trés derivacdes para obter a FC do cliente. Devido a depressdo
respiratOria causada pelos farmacos utilizados na inducao anestésica, o primeiro parametro que
deve ser avaliado € a SpO., devendo o enfermeiro de recobro iniciar suplementagédo de O> por
mascara se esta for inferior a noventa por cento. E importante que o oxigénio seja administrado
através de uma mascara facial, pois isso da ao profissional de sade uma margem maior para o

controlo do fluxo de O2 por minuto.

Apobs a correta monitorizagdo do utente, o enfermeiro de recobro deve proceder a
perguntar ao utente se este sente alguma dor, se esta nauseado ou se sente frio para

posteriormente poder agir sobre alguma queixa do utente de modo a proporcionar o conforto
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necessario para a melhora do seu estado de satde. Outro cuidado que o enfermeiro de recobro
deve realizar a chegada do utente é a verificagdo do CVP, o profissional deve-se certificar que
0 CVP se encontra permeavel e funcionante de modo a ser possivel utiliza-lo para administracéo
de farmacos caso necessario. A soroterapia deve ser iniciada quando o utente chega a UCPA e

deve ser mantida até o momento da sua alta.

Apds o utente estar corretamente monitorizado e com todos os sinais vitais estaveis, o
enfermeiro de anestesia — utilizando a ferramenta ISBAR — passa ao enfermeiro de recobro
todas as informacdes pertinentes acerca do utente e do procedimento cirdrgico e anestésico ao
qual ele foi submetido.

Apds toda a informagdo do utente ser transmitida ao enfermeiro de recobro, este deve
realizar os registos de enfermagem, devendo registrar os procedimentos que realizou no utente
até o momento, a avaliacdo do estado de satde do utente e uma nota de recobro que deve conter
0 estado de saude do utente a entrada do servico. Nesta nota, devem conter as informac6es do
estado de consciéncia do utente, se este apresenta queixas algicas, o destino do utente apos alta
da UCPA, recomendacdes acerca do utente, se houver alguma intercorréncia ao longo do tempo
de permanéncia do utente na UCPA esta deve ser incluida na nota de recobro, se o utente tiver
penso cirargico ou dreno a nota de recobro deve conter informacao do estado destes na chegada
do utente, outras informacdes como sondas vesicais ou sondas nasogastricas também devem ser

incluidas.

Para realizar a correta avaliacdo do estado de satde do cliente na UCPA, o enfermeiro
de recobro utiliza trés escalas, a escala de Aldrete e a escala numérica da dor ou a escala visual
analdgica. A escala de Aldrete (Anexo J), tem como objetivo realizar uma avaliagéo fisiologica
do utente e permitir sistematizar a observacdo das condigdes fisiologicas dos utentes em
recuperacdo pds-anestésica de modo simples e objetivo. Esta escala avalia cinco parametros
sendo eles a atividade motora, a respiracdo, a circulacdo, o estado de consciéncia e a coloragéo.
A escala numérica da dor (Anexo K) é uma autoavaliacdo da dor que tem como objetivo situar
a dor entre zero a dez, sendo zero auséncia de dor e dez dor méaxima, de modo a fazer o
profissional de salde entender o qudo intensa é a dor que o utente esta a sentir e ajuda-lo no
processo de tomada de decisdo clinica, no caso de ser necessario avaliar a dor em utentes mais

novos e que ainda ndo sabem verbalizar utiliza-se a escala visual analdgica (Anexo L).

Estas escalas devem ser avaliadas na admisséo, no momento de alta e sempre que houver
alguma mudanga no estado de saude do utente que traga a necessidade de uma nova avaliacdo

por parte do enfermeiro do recobro.
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Apos realizar estes procedimentos rotineiros, o enfermeiro do recobro deve realizar a
vigilancia do utente de modo a se certificar que este esteja hemodinamicamente estavel e sem
queixas algicas devendo ser capaz de intervir caso o utente apresente alguma complicacdo
decorrente do ato cirdrgico ou anestésico. Algumas complicacdes que o enfermeiro de recobro
pode se deparar ao prestar cuidados a um utente na UCPA sdo dor, nduseas, vomitos,
hemorragias, hipoxia, bradicardia, taquicardia, hipotensdo arterial e HTA. Se o utente
apresentar alguma complicacdo que exija uma medicacdo como tratamento o enfermeiro do
recobro, deve entrar em contato com o anestesista para que este prescreva a medicacédo e a dose
a serem administradas. Caso 0 utente apresente hipoxia, 0 enfermeiro pode iniciar a
oxigenoterapia sem necessidade de comunicagdo com o anestesista. No caso da oxigenoterapia,
o0 enfermeiro de recobro tem a autonomia para a iniciar, controlar o fluxo de oxigénio e a

interromper segundo o seu julgamento clinico da situacdo de satde do utente.

Embora o tempo maximo de permanéncia na UCPA seja de duas horas a maioria dos
utentes permanecem em média quarenta minutos a uma hora na UCPA. Os critérios para a alta
da UCPA séo a estabilidade hemodinamica sem que haja a necessidade de suplementacéo de
oxigénio, a auséncia de queixas algicas e o retorno do estado de consciéncia que o utente possuia

antes do procedimento cirurgico/anestésico.

Quando o utente possuir todos os critérios para alta da UCPA, o enfermeiro de recobro
comunica ao anestesista que esta designado para o utente de modo a permitir o anestesista tomar
uma decisdo acerca deste. Apos o utente receber alta do anestesista, 0 enfermeiro do recobro
procede a uma avaliacdo do estado de saude do utente preenchendo a escala numérica da dor e
a escala de Aldrete e da alta de enfermagem. Apds a alta de enfermagem, o enfermeiro de
recobro deve entrar em contato com o enfermeiro do servi¢o de internamento que o utente €
originario de modo a comunicar a ele acerca da alta do utente e que este esta pronto a ser
transferido para o servico de internamento. Apds isso, o enfermeiro do internamento,
juntamente com um auxiliar de transporte, vdo a UCPA para realizarem a transferéncia do

utente para o servico de internamento.

Apos a chegada do enfermeiro do servico de internamento, o enfermeiro do recobro
deve desmonitorizar o utente e passar as informacdes acerca deste para o enfermeiro do
internamento, utilizando a ferramenta ISBAR. O enfermeiro de recobro deve comunicar ao
colega a analgesia realizada na sala de operages e o0 estado de satde do utente durante o tempo

de permanéncia deste na UCPA.
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Apos a transferéncia do cliente para o servico de internamento, o enfermeiro de recobro
procede a dar alta ao utente no monitor e o auxiliar de acdo médica procede a desinfecdo da
enfermaria na qual se encontrava o utente, deixando-a assim pronta para a chegada de outro

utente.

2.4 — ANALISE CRITICO-REFLEXIVA E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS NA COMPONENTE HOSPITALAR DO
ENSINO CLINICO

Como ja mencionado anteriormente, o servico a qual eu escolhi para realizar a

componente hospitalar do EC foi o BO, escolhi este servigo devido ao grande interesse que
manifestei por esta area e também por ndo ter tido a oportunidade de estagiar em um local t&o
diferenciado quanto o BO.

A chegada ao BO fui apresentada & minha enfermeira orientadora que me recebeu muito
bem e me apresentou o servi¢co. Devido ao fato de nunca ter estado no bloco operatorio a enf?
orientadora sugeriu-me de fazer uma semana de observacéo e, a medida do tempo, ir comecando
a realizar as intervencdes de modo a progressivamente ir ganhando mais autonomia. Aceitei a

sugestdo da enfermeira e assim o fizemos.

Na primeira cirurgia que estive presente, senti-me muito confusa devido a grande
quantidade de pessoas na sala e ao facto de cada um ter uma funcdo muito especifica. Esta
confusdo demorou algumas semanas a passar. No inicio, era muito stressante lidar com isso e
eu perguntava-me muito se tinha feito uma boa escolha, porém néo desisti de tentar me integrar
ao BO e com muita insisténcia e ajuda da minha enfermeira orientadora consegui integrar-me

a esse ambiente novo.

A minha enfermeira orientadora teve uma conduta exemplar, sempre dando dicas para melhorar
0 meu conhecimento e 0 meu desempenho e sempre preocupada com 0 meu processo de
aprendizagem. Esta, ao longo do EC, realizou uma avaliacdo continua e na metade do EC, teve
0 cuidado de realizar um momento de avaliacdo mais aprofundado que embora ndo envolvesse

nenhuma nota ajudou-me a melhorar varios aspetos e a conseguir tirar maior proveito do EC.

Agora, na fase final do EC, considero que a chave para a minha integracdo ao BO foram
as horas de estudo, a motivacao e a insisténcia em querer aprender e a paciéncia de todos na
equipa que sempre tiravam um tempo, por menor que fosse, para me explicar as coisas ou
tirarem duvidas além da paciéncia que toda a equipa teve comigo quando eu errava algo ou ndo

sabia fazer algum procedimento mais especifico.
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Acredito que a equipa proporciona um ambiente muito propicio a aprendizagem pois
além do interesse em compartilhar o conhecimento, também possuem a consciéncia que devido
a grande especificidade e complexidade das tarefas a serem realizadas no BO, nem todos os
profissionais estdo capacitados para as realizar ou as conseguem realizar logo na primeira
tentativa. A partilha de conhecimentos foi algo que vi ndo s6 comigo, mas entre a propria equipa

também.

A equipa do Hospital CUF Porto é muito diferenciada, possuindo profissionais de
idades, nacionalidades e vivéncias diferenciadas porém o respeito e 0 bom ambiente de trabalho
é algo que se fez sentir e que ao meu ver é um aspeto muito positivo pelo fato de tornar o

ambiente de trabalho um lugar mais leve.

As instalacdes do Hospital CUF Porto sdo modernas e bem equipadas, todos 0s espagos
e materiais estdo corretamente identificados. Estdo difundidos pelo servigco, em lugares
especificos, quadros que ajudam os profissionais a realizar uma melhor pratica profissional, um
exemplo disto € um quadro com 0 passo a passo da lavagem das maos na zona de desinfecédo
ou quadros com a ferramenta ISBAR nos locais que normalmente ha troca de informacdes entre

0s profissionais.

Considero que este EC foi uma mais-valia enorme para a aquisi¢cdo de competéncias de
enfermeiro de cuidados gerais pois considero que alcancei uma melhoria em quase todas as
competéncias, porém devo dar destaque para as competéncias “desenvolve uma pratica
profissional com responsabilidade”, “atua de acordo com os fundamentos da prestacao e gestdo
de cuidados”, “utiliza o Processo de Enfermagem”, “estabelece uma comunicacgéo e relacGes
interpessoais eficazes”, “promove um ambiente seguro”, ‘“promove cuidados de salde
interprofissionais”, “desenvolve processos de formagao continua” e “contribui para a melhoria
de qualidade dos cuidados de enfermagem” pois sinto que estas foram as que mais tive a

oportunidade de aperfeicoar durante este EC.

Ter a oportunidade de realizar os registos de enfermagem na sala de operacdes e na
UCPA contribuiu de forma imensuravel para o aperfeicoamento da competéncia “utiliza o
Processo de Enfermagem” e para a competéncia “desenvolve uma préatica profissional com
responsabilidade”. A grande necessidade de interacdo com os outros profissionais da equipa
teve um grande peso para as competéncias “estabelece uma comunicacdo e relacOes
interpessoais eficazes” e “promove cuidados de saude interprofissionais”. O estudo que realizei
para conseguir me integrar totalmente mostrou-me mais ainda que um profissional de salde

nunca deve parar de estudar e se atualizar, efetuando assim avancos nas competéncias
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“desenvolve processos de formagao continua” e “contribui para a melhoria de qualidade dos

cuidados de enfermagem”.
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11l - SEMINARIOS DE INTREGRACAO A VIDA PROFISSIONAL E O SEU

IMPACTO NA ENTRADA NO MERCADO DE TRABALHO
A vida é feita de fases, transicdes e mudangas e assim como tive a transicdo de sair do

ensino secundario e entrar na faculdade agora também me preparo para a transicdo de sair da
faculdade e ingressar no mercado de trabalho, como uma profissional de enfermagem. Essa
mudanca que os alunos de enfermagem experienciam ao final da faculdade exige uma transicéo
enorme pois ndao é facil para o aluno construir a sua identidade como profissional de
enfermagem ao mesmo tempo que imerge em uma realidade desconhecida para grande parte

dos estudantes até agora, a realidade do mercado de trabalho.

De modo a ajudar o estudante nesta transi¢do surgem as horas de seminario do EC de
Integragdo a Vida Profissional, onde os alunos tém a oportunidade de ter o auxilio dos

professores com essa nova realidade que irdo enfrentar.

Os seminarios de I'VP foram realizados por meio do zoom e ao total foram dez. Os trés
primeiros seminarios destinaram-se a ajudar o aluno a construir 0 seu curriculum vitae,
instrumento imprescindivel para a procura de um emprego. Nestes seminarios, foram abordadas
duas formas diferentes de fazer o curriculum, uma sendo a descritiva e outra a Europass.
Considero que estes trés primeiros seminarios foram uma mais-valia enorme devido a
importancia do assunto por eles abordados. O curriculum vitae apresenta-se como a primeira
imagem do profissional para os empregadores, entdo € de suma importancia que este seja bem

estruturado e com uma boa apresentacao.
Os outros seminarios tiveram como tema o estatuto disciplinarOE.

Um dos assuntos abordados nos seminarios foi como o estudante, apos a obtencdo do
titulo de licenciado em enfermagem, poderia se inscrever na OE. Como a inscri¢cdo na OE é
indispensavel para comecar a procura de emprego na area de enfermagem, este torna-se um
assunto de suma importancia. Embora o processo de inscri¢do seja um processo relativamente

facil esta informacdo ndo é frequentemente difundida em meios de comunicacdo ou passada ao
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estudante durante os anos que frequenta a licenciatura, tornando este assunto um tema muito

importante a ser abordado.

Considero que foi uma mais-valia ter a oportunidade de assistir a esses seminarios pois,
além de facilitar a minha transicdo para o mercado de trabalho, tive acesso a informacdes que
me ajudaram a perceber um pouco mais sobre a nova realidade que irei encontrar ao sair da

faculdade e tornar-me uma enfermeira de cuidados gerais.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério abrange a minha participagdo no EC — Integracdo a Vida
Profissional e permitiu-me descrever as atividades que realizei e realizar uma breve analise
critica. Considero a realizacdo deste relatério pertinente pois permitiu-me uma melhor conexao
entre a componente tedrica e a componente pratica, o que permite elucidar melhor os
procedimentos que realizei ao longo de todo o EC. Além disto, o relatério de EC é uma 6tima
ferramenta de reflexdo, pratica que é indispensavel a aprendizagem. Tanto a realizagdo deste
relatério como a realizacdo deste EC tiveram impacto positivo na minha aprendizagem e na

minha preparacdo para exercer a enfermagem como futura profissional de sade.

Ao final deste relatdrio e deste ensino clinico considero que 0s objetivos estabelecidos
na introducao foram alcangados com sucesso a medida que com esse relatorio consegui elucidar
o leitor acerca das atividades desenvolvidas ao longo destas doze semanas a0 mesmo tempo
que consegui realizar uma boa reflexdo, me integrar na equipa de enfermagem prestando os
cuidados necessarios com responsabilidade e ética, além de ter aprimorado o processo de

tomada de decisdo clinica.

Devido ao facto do EC possuir dois contextos muito distintos, as dificuldades também
sdo muito distintas. Em relacéo ao contexto de cuidados de saude primarios, nao tive dificuldade
alguma e considero que os ECs neste contexto que realizei ao longo da licenciatura foram a
chave para ndo ter sentido nenhuma dificuldade relevante. Em relacdo ao contexto hospitalar
considero que foi totalmente o oposto na medida que senti imensa dificuldade a me integrar na
equipa, a perceber a rotina e a conseguir me orientar nos procedimentos de forma a realizar
todas as minhas obrigac6es, porém com a ajuda da minha enfermeira orientadoraEC considero

que todas as dificuldades que senti foram ultrapassadas com sucesso.

A minha principal sugestdo relacionada com este EC é deixar a escolha do aluno se ele
prefere realizar todas as horas em contexto hospitalar ou em contexto de cuidados de salude
primarios ou se prefere dividir as horas e realizar metade em contexto hospitalar e a outra
metade em contexto de cuidados de satde priméarios. Embora todas as areas da enfermagem
tenham a sua importancia, considero que a parte hospitalar, na situacdo atual da saude, tenha
um pouco mais de peso e relevancia para o profissional de enfermagem recentemente

licenciado.
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ANEXO A: MASCARA LARINGEA

Figura 1 — Méascara Laringea

Fonte: Prépria

ANEXO B: TUBO ENDOTRAQUEAL PRE-FORMADO

Figura 2 - Tubo Endotraqueal Pré-formado
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Fonte: Prépria

ANEXO C: META TRES DO HOSPITAL CUF PORTO

Figura 3 — Meta 3 do Hospital CUF Porto
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META 3 SN

[ (&9
MELHORAR A SEGURANGCA DOS MEDICAMENTOS @
D

DE ALERTA MAXIMO

MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO

Medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar
dano significativo ao doente em consequéncia de falhas em
todo o seu circuito

MEDICAMENTOS LASA (LOOK ALIKE OU SOUND ALIKE)

Medicamentos look-alike - com aspeto ou ortografia semelhante

Medicamentos sound-alike - foneticamente semelhantes

MEDICAMENTOS “;m‘xg“zx“ MEDICAMENTO com | MEDICAMENTOS ACIDO DE
DE ALERTA s A < DILVICAD CONCENTRADOS
MAXIMO mmmm = OBRIGATORIA ELETROLITICOS EXTERNO

| m—

CONFIRMACAO 9 CERTOS

Doente

Medicamento
Dose/Concentragao

Via de administragao
Hora

Tempo de administragéo
Prazo de Validade
Informagéao ao doente
Registo

CEONAM A WN P

Fonte: JMS, 2019

ANEXO D: META UM HOSPITAL CUF PORTO

Figura 4 — Meta 1 do Hospital CUF Porto
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META 1
IDENTIFICAR CORRETAMENTE O DOENTE

» Confirme sempre a identificagdo do doente antes de realizar
exames, procedimentos e tratamentos
* Faga identificagdo positiva, perguntando ao doente
- Diga-me o seu nome completo e data de
nascimento por favor

* Confirme o numero de processo e os dados inseridos na
pulseira de identificagao

Se ndo for possivel determinar com seg G

doente, ndo realize o ato ou a inter

= |

Nunca assuma

que o doente

que esta num
gabinete |/ quarto
& o doente certo;

Nao confie, confirm

Fonte: JMS, 2019

ANEXO E: META 4 DO HOSPITAL CUF PORTO

Figura 5 — Meta 4 do Hospital CUF Porto
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META 4 /\
ASSEGURAR CIRURGIA COM LOCAL, @

PROCEDIMENTO E DOENTE CORRETO

MARCAGAO DO LOCAL CIRURGICO

Marcagao obrigatéria em todos os procedimentos que impliquem:
Lateralidade - Exemplo: direita ou esquerda
Mdltiplas estruturas - Exemplo: dedos das maos, costelas
Mltiplos niveis - Exemplos: coluna vertebral

Marcagéo efetuada com caneta dermografica:
Em forma de SETA

Facilmente visivel e no segmento corpora envolvido

Efetuada pelo cirurgido (com possivel colaboragio do cineglio assstente o o

sendo a hidade find da cofirmagio da marcagio do local cirfugico do

cinugido prncipal que realiza o procedimento

O doente deve ser envolvido ativamente na marcagao

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA

SIGN-IN

Admissio do doente e antes da indugio da anestesia

TIME-OUT
Apos indugiio e antes da incisiio cirdrgica

SIGN OUT
Durante ou imedi apés da
ferida operatéria, mas antes de retirar o doente da sala

Fique atento! Nao confie, confirme. E C U f

Fonte: JMS, 2019

ANEXO F: LISTA DE VERIFICACAO DA SEGURANCA CIRURGICA

Figura 6 — Lista de Verificagdo da Seguranca Cirlrgica
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Fonte: Prépria

ANEXO G: TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO

Figura 7 — Tudo Endotraqueal Aramado
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Fonte: Prépria

ANEXO H: TUBO ENDOTRAQUEAL SIMPLES

Figura 8 — Tudo Endotraqueal Simples
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Fonte: Prépria

ANEXO I: META 2 HOSPITAL CUF PORTO/FERRAMENTA ISBAR

Figura 9 — Meta 2 do Hospital CUF Porto/ Ferramenta ISBAR
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META 2
MELHORAR A EFICACIA DA COMUNICAGAO

|demifica¢§o

SStuacéo

Descreva o diagnoéstico ou
motivo de admissio

Background
Antecedentes relevantes

Avaliac;ﬁo
Estado actual e
outros dados de relevo

Recomendacéo
Plano adequado A situaclio clinica

A realizar na nsfer: i n: ilida uidados:

- Identificag@o do doente: nome completo e data de nascimento
- Localizagdo do doente
- Quem recepciona deverd identificar-se

- Diag ou motivo de

= P ou
- MCDT’s realizados ou a realizar

- A i que cor
- Alergias e/ou alentas

- Fornecer observagdes e avaliagdes do estado do doente
- Plano terapéutico e plano de cuidados

- Ensinos realizados ao doente/cuidador principal

- Vigilanciasfintervengdes

- dec G
- Procedimentos e/ou exames pendentes de realizagao

Fonte: JMS, 2019

ANEXO J: ESCALA DE ALDRETE

Figura 10 — Escala de Aldrete

o estado atual do doente

= cuf
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Movimentam o0s quatro membros 2

Movimenta dois membros 1

Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob pressdo 0

Capaz de respirar profundamente ou tossir livremente 2

Dispnéia ou limitagdo da respiragdo 1
Apnéia 0

PA 20% do nivel pré-anestésico 2

PA 20.3 49% do nivel pré-anestésico 1

PA 50% do nivel pré-anestésico 0

Ldcido e orientado no tempo e espago 2
Desperta se solicitado 1

N&o responde 0

Capaz de manter a saturagdo de 02 maior que 92% respirando em ar

ambiente 2
Necessita de 02 para manter a saturagdo maior que 90% 1
Saturagdo de 02 menor que 90% com suplementagdo de oxigénio. 0

Fonte: https://www.efdeportes.com/efd179/assistencia-de-enfermagem-em-pos-anestesia.htm

ANEXO K: ESCALA NUMERICA DA DOR

Figura 11 — Escala Numérica da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Auséncia total de Pior do que vocé
dor ateve

Fonte: https://www.scielo.br/j/fm/a/JKdkVM7txjpdnYPv6h54F3p/?lang=pt

ANEXO L: ESCALA VISUAL ANALOGICA

Figura 12 — Escala Numérica da Dor
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https://www.scielo.br/j/fm/a/JKdkVM7txjpdnYPv6h54F3p/?lang=pt

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA figl 332241604
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