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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatorio de ensino clinico surge no &mbito da Unidade
Curricular “Ensino Clinico — Integracdo a Vida Profissional” do 4.° Ano / 2.° Semestre, do
Curso de Enfermagem — 1.° Ciclo, da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico
da Guarda (IPG), durante o ano letivo 2020/2021.

A realizacéo deste relatorio surge como elemento de avaliagdo obrigatdria e individual,
para posteriormente ser defendido perante um jari de avaliacdo e a docente orientadora.

O “Ensino Clinico — Integracdo a Vida Profissional” apresenta um total de 529 horas de
contacto, das quais 252 horas para cada campo de estagio, 5 horas de orientacdo tutorial e 20
horas de seminario, segundo o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC).

Este Ensino Clinico (EC) foi dividido entre Cuidados de Saude Primarios (CSP) que
decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Castro Daire com
duracdo de 7 semanas, de 6 de abril de 2021 até 21 de maio de 2021, e Cuidados de Saude
Hospitalares (CSH) que decorreu no Servico de Especialidades Cirargicas no Centro Hospitalar
Universitéario da Cova da Beira (CHUCB) tendo, igualmente, uma duragdo de 7 semanas, de 24
de maio de 2021 até 9 de julho de 2021.

O EC representa a aquisicio de conhecimentos e saberes praticos. E importante evidenciar
a relevancia da interacdo institucional e do processo pessoal-individual na formagéo,
destacando os modos como a teoria e a pratica se conjugam ou distanciam na construcdo do
conhecimento profissional (Cunha, Macedo & Vieira, 2017).

Segundo a Melo, Queirds, Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira (2017) o EC € uma
componente da formacdo em Enfermagem na qual o estudante é confrontado com as situacdes
reais do exercicio profissional, e, em contexto, aprofundam e mobilizam conhecimentos,
habilidades e capacidades, constroem saberes da Enfermagem, essencialmente, os saberes da
pratica. O EC constitui-se como uma componente fundamental para o desenvolvimento da
identidade profissional de cada estudante e, em simultaneo, para o desenvolvimento de
competéncias que habilitam ao exercicio da profissdo, contribuindo efetivamente para a
aquisicao gradativa do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais exigido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE).

O relatério de EC é visto por Andrade e Mesquita (2016) como um meio onde os alunos
descrevem e fazem uma analise critica pessoal e reflexiva das atividades realizadas no EC e

que lhes proporcionam a vivéncia num ambiente real de trabalho, por meio de um envolvimento



pratico e dindmico, o que da condicOes a esses alunos de atuarem de forma satisfatdria no
mercado de trabalho.

Posta esta contextualizagdo, o EC acaba por ser o local onde colocamos em prética e
adestramos 0s nossos conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos, sendo este o objetivo
geral segundo o GFUC. Os objetivos especificos delineados segundo 0 GFUC sobre o relatério

sdo 0s seguintes:

eReconhecer se 0s objetivos inicialmente delineados no plano de trabalho foram
ou ndo atingidos;

eDescrever as atividades planeadas e desenvolvidas, bem como as experiéncias e
aprendizagens adquiridas ao longo do EC;

eRefletir de forma critica acerca das experiéncias vividas, das competéncias
adquiridas/aperfeicoadas e quais os contributos alcangados para o enriquecimento
pessoal e profissional;

e Analisar a evolucdo da aprendizagem durante todo o EC;

e Desenvolver a capacidade de andlise critica reflexiva e pessoal;

e Servir como instrumento de avaliacéo.

Quanto a organizacdo estrutural, o relatorio encontra-se estruturado em quatro partes. A
primeira parte visa retratar o caminho percorrido para atingir cada objetivo geral proposto no
plano de trabalho, assim como uma posterior analise critico-reflexiva que visa destacar a minha
atuacdo durante o EC na UCSP de Castro Daire, a segunda parte visa retratar o caminho
percorrido durante o EC no Servico de Especialidades Cirurgicas no CHUCB para atingir cada
objetivo geral proposto no plano de trabalho, assim como a analise critico-reflexiva que visa
destacar a minha atuacdo, com vista a definir 0o sucesso ou insucesso, enunciando as
competéncias adquiridas e a terceira parte, que retrata os seminarios assistidos, com o respetivo
programa dos temas abordados, com uma posterior analise critico-reflexiva a cerca da sua
importancia.

Por altimo, a quarta parte, que consiste numa analise critico-reflexiva a cerca de ambos
os EC, desde as dificuldades sentidas e dos métodos utilizados para as ultrapassar até aos
aspetos que fizeram com que houvesse evolugcdo da minha parte enquanto estudante de
enfermagem e futura profissional de salde.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste relatorio foi descritiva e reflexiva uma vez
que visa a analise e reflexdo das atividades desenvolvidas no decurso do EC, como se encontra
descrito no GFUC, tendo como recurso diversas fontes bibliogréaficas pertinentes e fidedignas,
de forma a conferir-lhe credibilidade e validade.



De forma a elaborar este relatorio e a atingir os objetivos propostos, para além de todos
os conhecimentos ja adquiridos, foram realizadas pesquisas em bases cientificamente crediveis
como a B-on, Scielo, artigos cientificos, paginas de organizacdes com a OE, Direcdo Geral de
Saude (DGS), Servico Nacional de Saude (SNS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre
outras.

Este relatorio tem também como base os Planos de Trabalho elaborados anteriormente, o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da Ordem dos
Enfermeiros (2015a), o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular 2020/2021 fornecido,
bem como as normas preconizadas pela ESS através da consulta do Guia de Elaboragédo de

Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude (2008).



PARTE 1 - ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Esta primeira parte do relatério ird incidir na exposicdo e reflexdo dos objetivos
alcancados e das atividades desenvolvidas, previamente delineados no Plano de Trabalho
referente ao EC de CSP. Sera executada também uma anélise objetiva e clara das mesmas,
assim como das competéncias que foram adquiridas e desenvolvidas ao longo deste EC, de
acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da
Ordem dos Enfermeiros (2015a).

O EC decorreu na UCSP de Castro Daire pertencente ao Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Déo Lafbes. Este abrange os concelhos de Carregal do Sal, Castro Daire,
Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Santa Comba D&o, S&o Pedro do
Sul, Séatdo, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela, que se inserem no distrito de Viseu
e abrange ainda o concelho de Aguiar da Beira que pertence ao distrito da Guarda.

O ACeS foi criado através da Portaria n°® 394-A/2012, de 29 de novembro, que procedeu
a reorganizagdo dos ACeS, e, nomeadamente ao redimensionamento geodemografico dos
mesmos.

A UCSP de Castro Daire iniciou atividade ha 6 anos e € uma unidade funcional que presta
cuidados de salde aos utentes inscritos nas listas dos médicos e enfermeiros de familia que
integram a respetiva equipa multiprofissional, totalizando uma populagdo de 5099 utentes
inscritos, de diferentes faixas etarias, de acordo com os dados apresentados no Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) (Ministério da Saude, 2017a). O BI-
CSP é uma plataforma onde se encontram todos os dados sociodemogréaficos, entre outros, de
todas as unidades de cuidados de satde primarios.

No concelho de Castro Daire a populacdo é bastante envelhecida. Desta forma, na
UCSP, prevalece as idades entre 0s 55 e 0s 74 anos. Nestas idades os programas de salde mais
comuns sdo o da pessoa com doenca cardiovascular (HTA) e o da pessoa com Diabetes. Na
figura a seguir, podemos ver a piramide por género e idades, sendo que existe também maior

numero de utentes do género feminino.
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Figura 1 — Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2180307/Pages/default.aspx

Como estrutura fisica é constituido por um secretariado, uma sala de espera, uma casa de
banho, quatro gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, uma sala de tratamentos e uma
sala de vacinacdo.

Tem como objetivo primordial a melhoria do nivel de satde da populacdo, procurando
dar resposta as necessidades de salde da mesma, através da promocéo da salude, da prevencéo
da doenca, dirigindo a sua atividade ao individuo, a familia e a comunidade em articulacdo com
as restantes unidades do ACesS.

A Coordenacdo da Unidade esta a cargo de um médico Assistente de Medicina Geral e
Familiar. O Conselho Técnico da unidade é constituido por um médico, por um enfermeiro e
por um assistente técnico.

A UCSP tem uma area de abrangéncia geogréafica limitada as 16 freguesias do concelho
de Castro Daire, sendo na sua maioria rurais. A freguesia de Castro Daire, onde se localiza a
sede da unidade é a de maior densidade populacional. Para uma melhor acessibilidade da
populacdo aos CSP dadas as condigdes socioecondémicas da popula¢do do concelho, rede de
transportes, acessos, entre outros fatores, a UCSP de Castro Daire tem um polo assistencial,

localizada na sede da freguesia de Parada de Ester.
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Figura 2 — Concelho de Castro Daire
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Castro_Daire_freguesias_2013.svg

A UCSP de Castro Daire fica situada na Avenida Francisco Sa Carneiro, em Castro Daire,
no edificio do Centro de Salde de Castro Daire, e no Pélo de Parada de Ester. A unidade partilha
com as outras Unidades Funcionais (Unidade de Satde Familiar (USF) Montemuro e Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) de Castro Daire) a Sala de Reunides, os Arrumos e
Arquivos, Cacifos entre outras instalacfes e espacos.

Uma USF é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que
assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal
administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C.
A equipa multiprofissional deve potenciar as aptiddes e competéncias de cada grupo
profissional e contribuir para o estabelecimento de uma relacdo interpessoal e profissional
estavel. (USF-AN, 2016).

A UCSP tem uma estrutura idéntica a da USF e presta cuidados personalizados,
garantindo a sua acessibilidade e continuidade. A equipa é composta por médicos, enfermeiros
e administrativos (USF-AN, 2016).

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneréaveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo. Atua na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moveis de intervencdo. A equipa da UCC é composta por
enfermeiros, assistentes sociais, medicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
da fala e outros profissionais (USF-AN, 2016).
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Posto isto, pretendo que sejam aplicados todos os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo dos quatro anos de licenciatura, desenvolvendo essencialmente autonomia

e responsabilidade, sempre com o proposito de melhorar o estado de salde dos utentes.

OBJETIVO GERAL I:

Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital,

aplicando a metodologia cientifica de enfermagem

Para atingir este objetivo realizei, como principal atividade, o planeamento das consultas
de Saude Infantil e Juvenil (Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil), de Planeamento
Familiar (Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva), de Rastreios Oncologicos
(Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas), nomeadamente o Rastreio do Cancro do
Colo do Utero (RCCU) e o Rastreio do Cancro do Célon e Reto (RCCR), de Salide Materna
(Programa Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco), de Hipertensdo (Programa
Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares), de Diabetes Mellitus (Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes), Programa Nacional de Vacinagédo, de
Hipocoagulados, de Medicina Geral e Familiar, Visitas Domiciliérias, entre outras. Pude ainda
participar na prestacdo de cuidados relativamente a situacdes de doenca aguda e a vacinacao
contra a Covid-19.

Para ser possivel o bom funcionamento da unidade de forma a serem prestados cuidados
de qualidade, esta disponibiliza a comunidade uma Carteira Bésica de Servicos de Saude
(APENDICE II1), dividida segundo o (Ministério da Satde, 2007) nas seguintes areas:

e Programa Nacional de Satde Sexual e Reprodutiva;

e Programa Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco;
e Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Diabetes;

e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

e Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares;

e Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;

e Programa Nacional de Vacinagéo.

Estes programas sdo aplicados aos utentes consoante as suas carateristicas, idade,

comportamentos de risco, entre outros. Ao longo do EC pude realizar as seguintes atividades:

Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva: Avaliacdo da Pressdo Arterial (PA), da
Frequéncia Cardiaca (FC), do peso, da altura e do indice de Massa Corporal (IMC). Realizacio

de ensinos sobre a colpocitologia, as mulheres, e sobre os métodos contracetivos bem como o
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seu fornecimento. Preparacdo da mulher para a realizacdo de colpocitologia. Realizacdo de

colpocitologia.

Programa Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco: Na primeira consulta, é
recolhida informacéo acerca dos antecedentes pessoais e familiares bem como a historia
obstétrica, a data da Ultima menstruacdo e o peso habitual. Deve ser dado e preenchido o
Boletim Individual de Saude da Gravida e esta devera fazer-se acompanhar sempre do mesmo
e em todas as consultas de vigilancia da gravidez. Realizagdo de um teste rapido de urina para
despiste, essencialmente, de proteina na urina (pré-eclampsia). Avaliacdo de PA, FC, peso
corporal, altura, IMC, presenca de edemas nos membros inferiores. Realiza¢do de ensinos de

acordo com o trimestre de gravidez.

Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes: Avaliacdo da altura, peso
corporal, perimetro abdominal, da glicémia capilar, PA, FC e IMC. Realizagdo de vigilancia do
pé diabético conforme o risco de desenvolvimento. Realizacdo de ensinos sobre alimentagdo
saudavel, exercicio fisico, importancia da gestdo da terapéutica, cuidados a ter com 0s pés,

importancia da autovigilancia para prevencao de hipo e hiperglicemia.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil: Consulta direcionada a bebés, criancas e
adolescentes, desde a primeira consulta aos 28 dias até aos 18 anos de idade. Realizando a
avaliacdo dos parametros antropométricos (peso corporal, estatura, IMC, PA, FC, perimetro
cefalico. Realizagdo do diagnostico precoce (teste do pezinho). Avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor, da motricidade e dos reflexos segundo a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada a criangas até aos 5 anos de idade. Realizacdo do teste de
acuidade visual “E”. Realizagdo de ensinos oportunos. Estas avaliages foram realizadas de
acordo com a idade dos utentes, uma vez que existem parametros diferenciados a ser avaliados

em cada idade.

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares: Avaliacdo da PA, FC,
peso corporal, altura, IMC e perimetro abdominal. Realizagdo de ensinos sobre alteracbes na
alimentacdo e também da importancia do exercicio fisico no quotidiano, importancia da gestao

da terapéutica e da autovigilancia.

Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas: Realizacao de colpocitologia. Realizacéo
de ensinos ao utente sobre 0 autoexame da mama e incentivar o mesmo, o rastreio do cancro do
cancro do colo do utero e do rastreio do colon e reto com entrega do respetivo kit. Os rastreios

sdo também realizados de uma forma oportunista.
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Programa Nacional de Vacinagdo: Convocacdo para vacinacdo e administracdo de vacinas
de forma oportunista. Realizacdo de ensinos pertinentes. Registo no Boletim de Vacinas e na
plataforma VACINAS®.

Para além destes programas, foram executadas também outro tipo de consultas, tais
como, de Medicina Geral e Familiar, de Hipocoagulacéo, de cuidados em situacdes de doenca
aguda e cuidados domiciliarios que sdo, maioritariamente, cuidados a utentes dependentes e
idosos acima dos 75 anos.

Na consulta de Medicina Geral e Familiar s&o avaliados certos parametros tais como a
PA, FC, peso e/ou altura a pedido do médico. Realizacdo de testes rapidos de urina quando
necessario.

Nas consultas de Hipocoagulados era realizada a avaliagdo a PA, FC, a Razéo
Normalizada Internacional - tempo de protrombina (INR) e presenca de hemorragia. S&o ainda
realizados ensinos sobre a importancia da gestdo terapéutica, pratica de exercicio fisico e
alimentacdo adequada.

Em situacOes de doenca aguda a maioria dos cuidados sdo prestados na sala de
tratamentos como a realizagcdo de tratamentos a feridas agudas, algumas situacGes com
necessidade de serem suturadas. Administracdo de medicacdo (SOS ou de algum tratamento
que o utente esteja a fazer).

Na sala de tratamentos tive ainda oportunidade, ao executar tratamentos a feridas
traumaticas e cirdrgicas, bem como a Ulceras de pressao e/ou venosas, de realizar a avaliacdo
da ferida com a ferramenta TIME para facilitar na escolha do melhor tratamento para a ferida
em questao.

Analisando os atos de enfermagem realizados, procurei sempre cumprir as normas
estipuladas, primando pela privacidade e comodidade dos utentes, realizando sempre o0s
procedimentos de forma correta, adequando-os a individualidade de cada utente. Aquando da
realizacdo destes, sempre que surgiam davidas ou dificuldades pude contar sempre com o0 apoio
da minha tutora, que se demonstrou sempre disponivel para me ajudar, de modo a ganhar
autonomia e seguranca na execu¢do dos mesmos, e com a consulta dos programas de saude da
DGS.

Ao longo do EC, ap0s a prestacdo de cuidados de enfermagem, tive oportunidade de
realizar os registos de enfermagem no programa SClinico® conforme as atividades realizadas,
consoante o contexto e o tipo de programa de saude mais adequado ao utente. Este tipo de

cuidados (consultas de enfermagem essencialmente) sdo essenciais para qualidade de vida da
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populacdo, pois atuam como prevencdo primaria, levando o0s utentes a se manterem
“atualizados” em relagdo ao seu estado de saude.

A execucdo destas atividades tiveram uma grande importancia no meu processo de
aprendizagem uma vez que contribuiram para atingir autonomia e desenvolver competéncias
fundamentais para uma boa pratica de enfermagem, segura e responsavel. As consultas de
enfermagem permitiram-me planear os cuidados e ensinos a realizar de modo a tornar-me
independente e a ter seguranca junto dos utentes. O facto de estar perante uma populacéo
envelhecida e com pouco conhecimento em saude, foi um desafio para mim pois levou-me a
aprofundar mais a minha comunica¢do com os utentes e 0s meus conhecimentos para poder
realizar ensinos de qualidade a fim de melhorar o seu estado de saide, obtendo ganhos em
salde. A realizacdo de medidas terapéuticas contribuiu para aumentar a minha destreza na
pratica.

No Centro de Vacinacdo Covid-19 (CVC), a administracdo de vacinas era diaria, a
UCSP trabalhava em conjunto com as restantes unidades do Centro de Salde para que se
tornasse tudo o mais funcional possivel. O Centro de Saude recebia vacinas duas vezes por
semana, sendo que as convocatorias eram realizadas com alguma antecedéncia para que nunca
fossem desperdicadas doses. A distribuicdo das vacinas foi realizada por idades, de forma
decrescente, ou seja, dos mais idosos para 0s mais jovens.

E de considerar assim, que este objetivo foi concretizado com éxito, e que as
competéncias definidas pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de

Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015a), que foram adquiridas sao:

(20) Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem;

(34) Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as multiplas
determinantes da salde;

(35) Participa nas iniciativas de promoc¢do da salde e prevengdo da doenca, contribuindo para a sua
avaliacéo;

(37) Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e & comunidade, para adotarem estilos de vida
saudaveis;

(61) Inicia, desenvolve e suspende relacBes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizagdo
de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais;

(70) Garante a seguranca da administracdo de substancias terapéuticas;

(85) Contribui para o desenvolvimento da préatica de Enfermagem;

(90) Participa em programas de melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da qualidade.

15



OBJETIVO GERAL II:

Contribuir para a promocdo da saude dos utentes e comunidade, reconhecendo o

potencial da educacao para a saude nas intervencdes de enfermagem

Para uma melhor promocdo de satde dos utentes e comunidade é importante entender a
gestdo e organizagdo da UCSP, para assim poder contribuir para a prevencdo da doenca e
promocdo de saude.

E importante, para uma boa gestdo de cuidados de enfermagem, realizar o célculo de
dotacgdes seguras dos cuidados de enfermagem. A dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel
de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a populacdo alvo e para a propria
organizacao.

Neste sentido, consultei a Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem realizada pela Ordem dos Enfermeiros (2014) que afirma que na fixacdo da
dotacdo de pessoal de enfermagem que integra cada UCSP, considera-se adequado observar o
seguinte racio: um Enfermeiro/1.550 utentes ou um Enfermeiro/350 familias.

Uma vez que a UCSP possui uma equipa de enfermagem de trés enfermeiras e nela estdo
inscritos 5099 utentes, podemos verificar que cada enfermeira tem a seu encargo cerca de 1699
utentes, logo, existem ligeiramente mais utentes distribuidos por cada enfermeira, havendo um
défice de enfermeiros segundo o nimero de utentes inscritos na unidade.

As enfermeiras possuem um horario previamente aprovado pelo coordenador, que foi
sofrendo alteracGes devido a distribuicdo das mesmas para o CVC.

O horério que as enfermeiras realizam é de trinta e cinco horas semanais, de segunda a
sexta, distribuidas entre as oito horas da manha até as vinte horas da noite. As sextas-feiras
todas as enfermeiras executam um horario das oito horas até as catorze horas a exce¢ao de uma
que trabalha das catorze horas as vinte horas. Este Gltimo é realizado de forma rotativa para que
ndo seja sempre a mesma enfermeira a assegurar a unidade a sexta-feira a tarde e ao sabado das
nove horas as treze horas. Para além deste horério, elas realizam ainda horas extra durante a
semana das vinte horas as vinte e duas horas e ao sabado da treze horas as quinze horas, para
assegurar situacdes agudas. O horario de funcionamento do CVC ¢ das oito horas e trinta
minutos as dezoito horas e trinta minutos, sendo que 0s recursos materiais de consumo
administrativo, clinico e hoteleiro sdo supridos pela UCSP e USF de Castro Daire.

Quanto aos indicadores contratualizados, num total de setenta e trés indicadores foram
atingidos o score 2 em vinte e seis (19,45%), score 1 em dezasseis (11,97%) e score 0 nos

restantes trinta e um (23,19%) (Ministério da Saude, 2017b). Contudo, é importante referir que
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nem todas as dimensfes passiveis de contratualizacdo foram acordadas, como € o caso da
dimenséo Satisfagdo do Utente.

Em relacdo a gestdo de recursos materiais, a metodologia desta é por niveis, ou seja, é
uma metodologia centralizada no aprovisionamento, responsabilizando-o pela manutencédo dos
materiais nas quantidades de consumo, estabelecidas de acordo com os servicos e conhecidos
como niveis de reposicdo. Os materiais sdo repostos pelo aprovisionamento dentro da
periodicidade estabelecida, o qual também os acondiciona nos locais determinados. Na unidade
existe, portanto, uma enfermeira que, uma vez por més, realiza os pedidos na plataforma
Glintt® de logistica hospitalar.

Quanto a sensibilizacdo da comunidade para a importancia de ouvir as recomendac6es
fornecidas pelos profissionais de salde, para que os utentes alterem alguns maus héabitos de
forma a seguirem estilos de vida mais saudaveis. E bastante importante responsabilizar 0s
utentes pela sua prépria salde, isto €, sensibilizar sobre a relevancia que a procura de cuidados
de saude tem para a qualidade de vida do utente bem como para a capacidade de tomada de
decisdo.

Neste ambito foram elaborados dois panfletos com o tema “Diabetes” (APENDICE V)
e “Insulinoterapia” (APENDICE VI). A escolha dos temas para explorar nos panfletos foi
simples, uma vez que, de acordo com a OMS (2021), o numero de pessoas com diabetes
aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422 milhGes em 2014, entre 2000 e 2016 houve um
aumento de 5% na mortalidade prematura por diabetes e em 2019, cerca de 1,5 milhGes de
mortes foram causadas diretamente pela diabetes. Para além disso, a UCSP néo possui qualquer
panfleto acerca destas duas tematicas.

Na minha opinido, o material informativo acompanhado de ensinos que ¢ fornecido aos
utentes, é fundamental para transmitir conhecimentos uteis para uma vida saudavel. Os
panfletos permitem aos utentes reverem a informagéo dada sempre que sintam essa necessidade,
por esquecimento ou mero esclarecimento. Para além disso, este método de divulgagéo torna-
se mais apelativo e, por sua vez, mais eficaz.

Assim, em todos os contactos com os utentes, houve sempre a necessidade que estes
compreendessem e interiorizassem as recomendacgdes da equipa através de dialogo constante,
uma vez que a populacédo da Castro Daire tem pouca literacia em salde e € maioritariamente
uma populacdo idosa. Desta forma, os utentes seguem essas recomendacdes, existe uma
continuidade dos cuidados, cumprem eficazmente tratamentos a doencgas agudas e cronicas e
reconhecem quando devem procurar servi¢os de salde e quais 0s mais adequados & sua

situacao.
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Concluida a apresentacdo deste objetivo, é possivel afirmar que as competéncias
adquiridas do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da

Ordem dos Enfermeiros (2015a) foram:

(29) Apresenta a informacéao de forma clara e sucinta;

(34) Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as multiplas
determinantes da saide;

(35) Participa nas iniciativas de promocdo da salde e prevencdo da doenca, contribuindo para a sua
avaliacdo;

(36) Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promogao e educacao para a satde; (37) Atua
de forma a dar poder ao individuo, a familia e & comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis;

(38) Fornece informacao de saide relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem
0s niveis 6timos de saude e de reabilitacéo;

(40) Proporciona apoio/educagdo no desenvolvimento e/ou na manutencdo das capacidades para uma
vivéncia independente;

(41) Reconhece o potencial da educacdo para a salde nas intervencdes de Enfermagem;

(42) Aplica o conhecimento sobre as estratégias de ensino e de aprendizagem nas interagdes com 0s
individuos, as familias e as comunidades;

(63) Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos cuidadores é apresentada de forma apropriada e
clara.

OBJETIVO GERAL III:

Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando os principios éticos,

morais e deontoldgicos

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015b), o exercicio profissional de Enfermagem
centra-se na relagdo interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Cada um dos intervenientes nesta relacdo possui quadro de valores,
crencas, necessidades, motivacOes e desejos de natureza individual, assim esta relacdo
terapéutica promovida no &mbito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela
parceria estabelecida com o utente e no respeito pelas suas capacidades.

Ao longo do EC estabeleci e desenvolvi relagfes terapéuticas com o utente e/ou
cuidador através da utilizagdo de comunicacdo apropriada, empatica e capacidades
interpessoais. Procurei comunicar com consisténcia, informagdo relevante, correta e
compreensivel, sobre o estado de salde do utente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito
pela minha area de competéncia. Assegurando que a informacdo dada ao utente e/ou aos
cuidadores era apresentada de forma apropriada e clara, tendo em consideracao o analfabetismo

dos utentes inscritos na UCSP. Sempre que a situacdo estava fora da minha area de
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competéncia, por exemplo, quando apresentavam alguma queixa que necessitasse de
diagndstico médico ou onde simplesmente tivesse ddvidas no diagnostico de enfermagem,
procedi a referenciacdo dos mesmos e/ou dos seus cuidadores para a enfermeira tutora ou outros
profissionais de forma a colmatar as suas necessidades.

A utilizacdo de linguagem técnico-cientifica € importante em qualquer altura do ensino,
mas, neste EC de integracdo a vida profissional, esta importancia assume contornos mais
significativos uma vez que se aproxima o inicio da minha carreira profissional. No entanto é
necessario saber quando a devemos adequar, de forma a garantir que a informacdo que
pretendemos transmitir seja interpretada pelos utentes ou outros profissionais da melhor forma
para que exista promocao de salide. Uma transmissdo deficitaria de informacao podera acarretar
graves consequéncias.

Quanto a este objetivo, posso afirmar que adquiri e desenvolvi as seguintes
competéncias do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2015a):

(5) Exerce de acordo com o Codigo Deontoldgico;

(9) - Garante a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida enquanto
profissional;

(11) Respeita o direito do utente & escolha e & autodeterminag&o referente aos cuidados de Enfermagem e
de salde;

(12) Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do utente;

(14) Reconhece as suas crengas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestacéo de
cuidados;

(15) Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos.
OBJETIVO GERAL 1V:

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

multidisciplinar

A metodologia de trabalho de enfermagem nesta unidade é em equipa uma vez que 0s
utentes sdo distribuidos por enfermeiro e médico de familia. Ao enfermeiro compete
designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da salde publica, proceder a
vigilancia epidemiologica, gerir programas de intervencao no &mbito da prevencao, promogao
e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com

a legislacao respetiva, no exercicio das func6es de autoridade de saude.
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A UCSP de Castro Daire € constituida por uma equipa multidisciplinar, com autonomia
de organizacdo e técnica estando, desta forma, garantida a coopera¢do com outras unidades
funcionais do centro de satide e do ACeS. E constituida por cinco Médicos de Clinica Geral,
trés Enfermeiras, quatro Secretarios Clinicos e trés Assistente Operacionais. Articula 0s
cuidados de saude e trabalha em colaboracdo com psicologo, assistente social, nutricionista,
técnica de salde ambiental, estando estes técnicos em cooperacdo com as trés unidades
funcionais do Centro de Salde.

Na minha opinido o papel de enfermeiro de familia &€ extremamente importante uma vez
que este contribui de uma maneira muito Util nas atividades de promocéo da salde e prevencgéo
da doenca, para além das suas fungdes de tratamento. Nos tratamentos a feridas, por exemplo,
é sempre conveniente ser o enfermeiro de familia a executar o tratamento, pois, assim existe
uma avaliacdo continua e uniforme da evolucdo cicatricial da ferida. Para além disso, com o
seu conhecimento das questdes sociais, institucionais e de salde publica, os enfermeiros de
familia estdo capacitados para diagnosticar os efeitos dos fatores socioecondémicos sobre a sua
salde e orientarem essa mesma familia para uma melhor prestacdo de cuidados. Desta forma,
0s utentes tém sempre contacto com o mesmo enfermeiro o que leva a uma prestacdo de
cuidados com qualidade.

Durante o EC pude participar nas reunides multidisciplinares da unidade. Estas
decorriam semanalmente, através de um dialogo aberto de forma a monitorizar a evolugdo dos
cuidados prestados e a elaboracdo de diversos documentos essenciais ao funcionamento da
UCSP. Foi importante participar nestas reuniGes para compreender 0s reais
problemas/dificuldades pelos quais a unidade vai passando, desde as falhas no fornecimento de
material, a falta de espacgos/gabinetes, a burocratizagdo dos servigos, 0s constrangimentos na
articulacdo entre servicos, entre outras. Estas dificuldades provocam, eventualmente,
insatisfacdo na equipa que ainda assim, e apesar dos poucos recursos fisicos e humanos,
conseguem revelar valores, dinamismo e forca de vontade para honrar 0 compromisso com a
comunidade.

O estilo de lideranga na UCSP é o democréatico que divide o foco entre o lider e os
subordinados, sendo que as diretrizes debatidas e as técnicas e processos escolhidos pelo grupo
sdo assistidos pelo lider (Santos, Oliveira, Souza, & Reis, 2018). Embora nao haja enfermeira
chefe, a unidade possui um coordenador, sendo este cargo ocupado por um medico. Existe
distribuicdo de responsabilidades onde a enfermagem tem total autonomia na gestédo e na
elaboracdo dos horérios. Contudo os programas que as enfermeiras utilizam tém de coincidir

com os do médico coordenador.
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Acho importante referir os pontos fortes e os pontos fracos da UCSP para perceber
melhor as dificuldades sentidas ao longo do EC. Como pontos fortes posso indicar a qualidade
dos servicos, as competéncias da enfermagem em gestdo, a boa relagdo que toda a equipa
possui, 0 esforco por parte da enfermagem em envolver a populacdo nos programas de
vigilancia de saude, a flexibilidade e a adaptabilidade e a vontade da equipa multidisciplinar
em cumprir o que se encontra estipulado na carta de compromisso. Como pontos fracos saliento
a falta de um enfermeiro chefe, a estrutura fisica pouco funcional pois faltam espacgos/gabinetes
de trabalho na unidade, a falta de resposta no que concerne ao fornecimento de certos materiais
e no arranjo e manutencédo de balas de oxigénio, entre outros e um baixo or¢camento o que nao
permite a unidade a compra de materiais novos.

A demonstracdo de iniciativa e interesse da minha parte foi constante, mostrei-me
sempre disponivel para cooperar com todos os membros da unidade de forma a ajudar, dentro
das minhas competéncias, todos aqueles que necessitassem e também para aproveitar ao
maximo as oportunidades de aprendizagem que iam surgindo. Procurei sempre fazer uma
prestacdo de cuidados de forma autbnoma e segura, pois, sempre que surgisse alguma davida
pedia auxilio a enfermeira tutora.

E de extrema importancia manter uma boa comunicacdo com a equipa de forma a
contribuir para a melhoria das relagdes interpessoais, obter cooperagdo pelo aumento do espirito
de equipa e evitando erros de comunicacdo, 0 que se reflete na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados aos utentes. Desde o inicio do EC, senti-me integrada por toda a equipa da
UCSP o que ajudou bastante a manter uma boa relacdo com a mesma.

Este objetivo foi atingido com sucesso. Como tal, considero ter adquirido as seguintes
competéncias do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2015a):

(4) Consulta outros profissionais de salde e organizacfes, quando as necessidades dos individuos ou dos
grupos estao para além da sua area de exercicio;

(33) Trabalha em colaboracéo com outros profissionais e com outras comunidades;

(47) Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de salde e sociais;

(73) Aplica o conhecimento sobre praticas 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 rela¢des de colaboracéo;

(76) Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de saide e social.
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OBJETIVO GERAL V:

Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias, valorizando a investiga¢ao
e a melhoria dos cuidados de saude, tendo por base uma reflexdo critica do meu

desempenho

O EC é a melhor forma de preparar os estudantes para em breve serem profissionais de
salide competentes. E aqui que nos deparamos com casos concretos que necessitam da atuago
de enfermeiros e que lidamos com situages que requerem agilidade fisica e mental para
compreender que nem sempre aquilo que se encontra escrito em normas e livros é o melhor
para determinado utente. Desta forma é essencial haver uma constante atualizagdo e
consolidagdo de conhecimentos e acima de tudo, saber onde recorrer para proceder a essa
atualizacao.

Este EC ajudou bastante no que concerne ao desenvolvimento de habitos de pesquisas
em bases de dados cientificos, uma vez que em determinados momentos nos vemos obrigados
a consultar as normas da OE, da DGS e do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV). Este tipo de
consulta permite o esclarecimento rapido e eficaz de duvidas que podem surgir durante uma
determinada consulta de enfermagem, permite a realizacdo de ensinos com maior rigor, e
também a elaboracgdo dos panfletos com informacao correta.

Para consolidar os conhecimentos foi importante rever a matéria, analisar panfletos
existentes, realizar pesquisas e esclarecer dividas com a enfermeira tutora. Pesquisando e
procurando diariamente atualizacdes de procedimentos, formacGes, normas e legislacdo para
implementar na pratica, garantindo assim a sua conformidade e seguranca. Desta forma pude
me manter sempre atualizada. Tive ainda, a oportunidade de utilizar a tecnologia de informacéo
disponivel como o SClinico®, o Glintt® e o SiiMA Rastreios®, de forma eficaz e apropriada.

A consulta do PNV foi bastante vantajosa para mim, pois assim, pude vacinar utentes
sem cometer qualquer erro. No entanto, devido a existéncia de vacinas extra-plano, tive a
necessidade de pedir ajuda a enfermeira tutora, incluindo informagéo a cerca das vacinas contra
a Covid-19. Com o passar do tempo estas duvidas foram-se dissipando.

Quanto a pesquisa de informacdo, tanto para a elaboracdo deste relatorio, dos panfletos,
das formacdes e também para a minha atualizacdo de conhecimentos, procurei sempre as bases
de dados mais fidedignas, atuais e que mais se relacionam com a realidade da UCSP e também
do nosso pais. Utilizei essencialmente a DGS que mantem as normas atualizadas, e documentos
da unidade fornecidos pela enfermeira tutora.

O facto de surgirem situagdes novas na UCSP levou-me a querer saber mais e a expandir

0s meus conhecimentos. Por consequéncia levou-me a realizar pesquisas aprofundadas sobre
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determinados temas para conseguir esclarecer certas davidas aos utentes, para conhecer novos
produtos passiveis de colocar em determinadas feridas e para ser capaz de realizar ensinos
corretamente.

Considero que este objetivo foi atingido na sua plenitude, tendo atingido as seguintes
competéncias do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2015a):

(47) Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de salde e sociais;

(66) Utiliza tecnologia de informacéo disponivel, de forma eficaz e apropriada;

(67) Demonstra atengdo sobre os desenvolvimentos/aplicagdes locais, no campo das tecnologias da salde;
(86) Valoriza a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o
aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados;

(91) Leva a efeito uma revisdo regular das suas préticas.

OBJETIVO GERAL VI:

Demonstrar capacidade de utilizacdo esclarecida dos resultados da investigacdo e

participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude

Para atingir este objetivo tive oportunidade de participar numa formacéo extracurricular
com a tematica “Tratamento de Feridas: De onde viemos, onde estamos e para onde vamos!”
e com uma duracdo de 2 horas. Um projeto da Federacdo Nacional de AssociacGes de
Estudantes de Enfermagem em colabora¢do com a Associacdo de Estudantes da Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Portuguesa.

Na formagcéo foi abordado o passado, o presente e o futuro do tratamento de feridas. E
de constatar que as feridas sdo um problema de satde publica e que a evolucdo da medicina no
prolongamento de doencas cronicas, que assegura por longos anos a qualidade de vida, mas por
outro lado surgem as feridas, com prevaléncia de forma mais elevada na populagéo idosa.
Podemos relacionar esta questdo com a diminuicdo da capacidade regenerativa da pele, do risco
de queda e da diminuida imuno-protecdo, como potenciadores do risco de desenvolvimento de
lesGes.

Com a evolucdo referente ao tratamento de feridas, € exigido atualmente aos
enfermeiros, um conhecimento vasto sobre novas técnicas de tratamento a feridas, gamas de
produtos, visdo holistica do utente e visdo multidisciplinar. Com isto é requerida uma maior
qualificacdo dos profissionais, que possibilite e assegure a qualidade do atendimento ao utente
portador de feridas, sendo indispensavel os cursos de aperfeicoamento, capacitagdo em servico,

e supervisao.
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Abordou-se, também, os diferentes tipos de tratamentos e produtos existentes aplicaveis
a um leito de ferida especifico, segundo a avaliagdo da mesma com a ferramenta TIME.

Este tema revelou-se de grande importancia uma vez que vai de encontro com a
realidade vivida no EC, sobre a avaliacdo das feridas segundo a ferramenta TIME e dos varios
tipos de tratamentos aplicaveis, de modo a que a ferida apresente uma boa evolucdo cicatricial.

Na unidade sdo ainda desenvolvidas Formagdes Internas de acordo com as necessidades
mais urgentes do servico e dos profissionais. Tive oportunidade de desenvolver e realizar duas
formacdes relativamente ao “Procedimento para a Realiza¢do de Testes Rapidos Antigénio”
(APENDICE VII) para que os profissionais de satide soubessem como realizar um teste rapido
de antigénio para a detecdo de utentes positivos paraa Covid-19 e a0 “Procedimento — Atuagao
em Caso de Quebra de Rede de Frio” (APENDICE VII1), para que as vacinas, principalmente
neste contexto de pandemia em que estdo a ser transportadas vacinas do Centro de Saude para
o0 Centro de Vacinacdo, sejam bem armazenadas e transportadas sem que haja quebra na rede
de frio.

Os temas abordados foram desenvolvidos de acordo com as necessidades do servico,
tendo como publico-alvo os coordenadores, os médicos e os enfermeiros da UCC, da UCSP e
da USF.

Por fim, verifica-se que este objetivo foi atingido com sucesso, segundo as competéncias
definidas pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da

Ordem dos Enfermeiros (2015a) que foram adquiridas foram as seguintes:

(22) Inicia e participa nas discussBes acerca da inovagdo e da mudanca na Enfermagem e nos cuidados de
saude;

(35) Participa nas iniciativas de promoc¢do da salde e prevengdo da doenga, contribuindo para a sua
avaliacéo;

(86) Valoriza a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o
aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados;

(90) - Participa em programas de melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da qualidade;
(93) Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao continua;

(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados

de saude.
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PARTE 2 - ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Nos CSH o acompanhamento do utente é centrado na cura e reabilitagdo, de acordo com
as necessidades do utente, enquanto que nos CSP o foco é a promocéo da saude e a prevencao
da doenca. Se houver uma boa qualidade e uma adequada prestacdo de cuidados em CSP menos
sera necessario recorrer aos CSH.

Neste capitulo serdo descritas todas as atividades concretizadas ao longo do EC, avaliados
0S objetivos propostos no Plano de Trabalho de CSH, analisando e refletindo sobre 0 meu
desempenho durante 0 EC em CSH. Sera executada também uma analise objetiva e clara das
mesmas, assim como das competéncias que foram adquiridas e desenvolvidas ao longo deste
EC, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015a).

O EC decorreu no Servico de Especialidades Cirargicas no CHUCB situado na sub-regido
da Cova da Beira, na cidade da Covilha, pertencente ao distrito de Castelo Branco.

O CHUCB tem o papel de hospital de ensino da Universidade da Beira Interior e engloba
dois hospitais autobnomos: o Hospital Péro da Covilhd localizado na cidade da Covilhd e o
Hospital do Fundéo situado na cidade do Fundao.

O servico de Especialidades Cirurgicas, situado no 4° piso do edificio, € composto por
seis enfermarias, cada uma com quatro camas, e dois quartos individuais de isolamento, cada
um com a respetiva adufa. E constituido por uma sala de Cistoscopia, uma sala de tratamentos,
uma sala de limpos e uma de sujos, o gabinete do enfermeiro chefe, o gabinete de enfermagem
e 0 gabinete de terapéutica, por ultimo a copa e um WC.

O servico de Especialidades CirGrgicas é rico em experiéncias e aprendizagem, pois
engloba as especialidades de Urologia, Nefrologia, Oftalmologia, Reumatologia,
Estomatologia e mais recentemente Neurocirurgia (APENDICE IX). Acolhe, também, utentes
do servico de Ortopedia e de Cirurgia Geral, uma vez que estes servigos se encontram, muitas
das vezes, sem vagas e sobrelotados.

Assim, é indispensavel a descrigéo e avaliacdo das atividades planeadas e desenvolvidas
para atingir um determinado objetivo e a sua devida contextualizagdo, atividades estas que

contribuiram para 0 meu desenvolvimento pessoal e académico.
OBJETIVO I:

Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao utente durante o internamento,
aplicando a metodologia cientifica de enfermagem
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Nos cuidados de satde hospitalares é feito um acompanhamento de utentes agudos, uma
vez que sdo prestados cuidados de saude apenas durante o seu internamento no servigo. Isto
leva a que o enfermeiro que recebe o utente no dia do seu internamento realize uma avaliagdo
inicial (anamnese) fazendo algumas questdes relevantes em relacdo as condi¢cdes de saude do
utente. Nesta fase inicial € também realizado o ensino ao utente sobre a escala numérica da dor,
para que o utente saiba identificar a intensidade da dor ao longo do internamento.

Esta avaliacdo inicial ajuda a identificar os diagndsticos de enfermagem e a planificar
as respetivas intervencdes. A aplicacdo deliberada e sistematica das intervencbes de
enfermagem permite que as necessidades dos utentes sejam atendidas de forma especifica e
segura, 0 que pode acrescentar qualidade ao cuidado, bem como melhorar a visibilidade, a
valorizagéo e o reconhecimento profissional. Acresce ainda, que a implementagédo do plano de
cuidados, para além de direcionar a organizacdo do trabalho de enfermagem segundo as suas
atribuicoes especificas, confere aos enfermeiros maior satisfacao pessoal e profissional (Pivoto,
Lunardi, Lunardi, Silva & Busanello, 2017).

Uma vez que o servigo integra varias especialidades, o plano de cuidados de salde ao
utente é desenvolvido com base no diagnostico e especialidade a que o mesmo pertence.

Depois do diagndstico do utente ja ser conhecido, é desenvolvido um plano de cuidados
adequado ao utente segundo o seu diagnostico, tornando-se mais facil prestar cuidados
individualizados, atendendo as caracteristicas e necessidades do utente na fase pré e pos-
operatoria.

Na fase pré-operatdria sdo feitos os ensinos em relacdo ao banho com clorexidina,
lavando todas as partes do corpo, exceto a face. E realizado ainda, o ensino sobre o transporte
do utente até ao Bloco Operatério (BO) na cama, sem qualquer aderego e/ou protese, e sem
roupa, indo apenas com o lengol da cama sobre o corpo.

Ap0s a realizagdo do banho, o utente é puncionado preferencialmente do lado esquerdo
com um catéter venoso periférico de calibre 18G, segundo as normas do BO do CHUCB, e ¢
colocada uma solucgéo Polieletrolitica com ou sem Glucose, dependendo se o utente é ou nao
diabético, pelo facto do utente se encontrar em jejum.

Agquando a passagem do utente para o bloco operatério € realizada a identificacdo do
utente, os seus antecedentes pessoais, a medicacdo que fez antes da ida ao BO, eventuais
alergias e sinais vitais. Apos a intervencdo, no recobro é transmitida a informacéo relativa ao
intraoperatdrio e 0s parametros vitais mais recentes do utente.

Quando o utente regressa ao servico de internamento, é sempre observado o seu estado
geral, 0 penso cirurgico e eventuais alteracdes realizadas em meio intraoperatorio, tal como

insercdo de drenos ou cateter vesical. Sdo também avaliados os sinais vitais e a glicémia capilar
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para realizagao do “Stop Infe¢do” que previne as infecdes hospitalares e as bactérias resistentes,
que sdo uma ameaca mundial e um grave problema de salde publica, que colocam em causa a
qualidade da prestacdo de cuidados, que aumentam o tempo de internamentos e provocam mais
obitos (SNS, 2018).

As alteracfes do estado de salde do utente devem estar descritas no processo de
enfermagem do mesmo, sendo necessario selecionar os respetivos focos e realizar a avaliagdo
dos mesmos no SClinico®.

No momento da realizacdo do penso cirdrgico, é criado um ambiente mais assético
possivel, para evitar contaminacfes e infecdes da ferida cirdrgica. O objetivo consiste na
limpeza e protecdo da ferida, vigiando sempre a pele circundante, se apresenta rubor, liquido
de drenagem, deiscéncia dos bordos, exsudado e/ou edema.

Este momento pode também ser considerado como uma atitude personalizada e de
humanizacdo dos cuidados de salde, sendo o enfermeiro responsavel por essa humanizacao,
uma vez que estabelece e mantém a relagdo mais préxima e continua com o utente.

Para além destes cuidados mais especificos, por me encontrar no servico de
Especialidades Cirurgicas, também realizei cuidados de higiene ao utente acamado, monitorizei
0s sinais vitais dos utentes, executei tratamentos a feridas traumaticas e Ulceras por presséo,
preparei e administrei medicacdo consoante 0s horarios de prescri¢do e segundo as necessidades
do utente, entre outros cuidados base de enfermagem.

Tive também oportunidade de assistir e colaborar com os enfermeiros e urologistas do
servico na realizacdo de cistoscopias que, € um exame que serve para auxiliar o médico no
diagndstico da patologia vesical e para realizar a extracao de cateteres duplo J e/ou mono J, e
sdo realizadas na sala de Cistoscopia do servigo. Este procedimento é feito em meio assético,
lavagem previa da regido genital e de seguida é administrado anestésico local (lubrificante) para
diminuir a sensibilidade e facilitar a introdugéo do cistoscopio.

Constato, com a experiéncia do EC, que uma das maiores preocupacdes pos-operatorias
dos utentes submetidos a intervencéo cirdrgica uroldgica, ¢ a permeabilidade dos cateteres e
drenagens vesicais. A formacdo de codgulos, ou uma hemorragia ativa deve ser despistada
através da monitorizagdo das drenagens. O desconforto provocado pelas drenagens vesicais e
por lavagens vesicais continuas, € outra das preocupagdes principais nos utentes desta
especialidade. O esclarecimento e ensino nestas situa¢es poderdo contribuir para a melhoria
do conforto do utente.

A minha maior dificuldade sempre foi estabelecer uma comunicagcdo com o0s utentes,
mas neste EC sinto que consegui quebrar essa dificuldade mantendo a minha postura e sendo

mais confiante. Consegui ultrapassar essa dificuldade e estabeleci uma boa comunica¢do com
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0s utentes desde a sua entrada até ao dia de alta, contribuindo para uma melhor vigilancia e
prestacdo de cuidados da minha parte para com o utente.

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2015a), os objetivos foram atingidos com as seguintes

competéncias adquiridas:

(20) Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem;

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

(46) Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com os utentes e/ ou cuidadores;
(51) Revé e reformula o plano de cuidados regularmente, sempre que possivel, em colaboracdo com os
clientes e/ou cuidadores;

(52) Documenta o processo de cuidados;

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

(55) Documenta a implementacgdo das intervencdes;

(61) Inicia, desenvolve e suspende relacbes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, atraves da utilizagdo

de comunicacéo apropriada e capacidades interpessoais.
OBJETIVO II:

Contribuir para a promocao de saude dos utentes, reconhecendo o potencial da educacéo

para a saude nas intervencdes de enfermagem

A promocao da saude pode constituir-se um importante recurso para o desenvolvimento,
no entanto é fundamental investir no empoderamento pessoal e social, nas redes de
proximidade, na corresponsabilizacdo da sociedade e na afetacdo de recursos especificos
(Carvalho, 2015).

Para atingir este objetivo foi importante estabelecer uma relagdo empatica com o utente,
revelando escuta ativa, interesse pela sua situacdo e disponibilidade, para que o utente se
sentisse a vontade em colocar as suas davidas e apresentar as suas dificuldades. Sabendo quais
as dificuldades que o utente sentia tornou-se mais facil criar uma relacdo de ajuda e assistir no
desenvolvimento de mecanismos de coping, atraves da prestacdo direta dos cuidados segundo
0 seu diagndstico.

O coping é o processo em constante mudanca de esforgos cognitivos e comportamentais
com o fim de gerir ocorréncias externas e/ou internas especificas diminuindo os efeitos por si
causados. Este sé é realmente eficaz quando a pessoa domina efetivamente a situacéo, contudo,
héa situacbes que ndo podem ser totalmente controladas e nesses casos as estratégias de coping
mais eficazes sdo aquelas que permitem a pessoa tolerar, minimizar ou aceitar que a situacao

nédo pode ser controlada (Tomas, 2019).
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A grande maioria dos utentes ndo sabe criar estratégias de coping e acabam por piorar
0 seu estado de satde. Neste aspeto tentei intervir e colaborar com o utente para que criasse as
suas estratégias de alivio, realizando também os devidos ensinos sobre a patologia em causa e
possiveis mecanismos de coping.

Sempre que realizava algum procedimento de enfermagem ou qualquer prestacéo de
cuidados ao utente promovia um ambiente terapéutico seguro e a privacidade do mesmo, para
otimizar as competéncias relacionais e humanas.

Para otimizar a qualidade e a continuidade dos cuidados foi importante manter uma
vigilancia continua do estado de satde do utente ao longo do internamento, facilitando néo s6
a tomada de decisdo nos cuidados de saude aplicados, como também a realizacdo da carta de
alta da parte de enfermagem. Na realizacdo da carta de alta deve-se ter em conta a causa de
internamento, a evolugdo do internamento do utente e as prescri¢es e ensinos realizados para
a pos-alta, para a promocéo da continuidade dos cuidados apés a alta clinica do utente.

O utente nunca deve sair do internamento com dividas a cerca do seu estado de saude
e da continuidade dos tratamentos. Apesar de se encontrar tudo descrito na carta de alta, que é
entregue ao utente, € de grande importancia explicar e realizar os devidos ensinos,
aconselhamentos e instrucdes sobre a continuidade dos tratamentos ap0és a alta, principalmente
se 0 mesmo for para domicilio.

As competéncias adquiridas neste objetivo, segundo o Regulamento do Perfil de

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015a), foram:

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

(29) Apresenta a informacdo de forma clara e sucinta;

(34) Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as multiplas
determinantes da salde;

(36) Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocdo e educagdo para a satde;

(38) Fornece informacao de salde relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem
0s niveis 6timos de saude e de reabilitagéo;

(40) Proporciona apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na manutencdo das capacidades para uma
vivéncia independente;

(41) Reconhece o potencial da educagdo para a satde nas intervencdes de Enfermagem;

(42) Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interagdes com 0s
individuos, as familias e as comunidades;

(43) Avalia a aprendizagem e a compreensao acerca das préaticas de salde;

(48) Garante que o utente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informacdo na qual baseiam o
consentimento dos cuidados;

(63) Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos cuidadores é apresentada de forma apropriada e

clara.
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OBJETIVO IllI:

Atuar com responsabilidade, assumindo 0s meus atos e respeitando 0s principios éticos,

morais e deontologicos

E explicito, que a decisdo, ndo pode ser dissociada da pratica baseada na evidéncia,
como refere a Ordem dos Enfermeiros (2015b). No processo da tomada de deciséo e na fase de
implementacdo das intervencgdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua
pratica.

Na nossa prética, as pessoas que sdo alvo da nossa atengdo e do nosso agir, esperam de
nds que sejamos justos e respeitadores. Seguir o cddigo da profissdo é o nosso objetivo, e de
acordo com 0s nossos principios morais, as acdes que desenvolvemos terdo sempre como
principal finalidade o bem dos que precisam de nos.

Neste contexto, esperamos efetuar a nossa escolha no sentido de uma tomada de deciséo
correta, numa atitude digna, valiosa e moralmente mais elevada.

O nosso ponto central € sempre o0 utente que temos a nosso cuidado e € importante ndo
nos deixarmos levar pelas praticas rotinizadas, mas sim treinar a nossa capacidade reflexiva
aliada a investigacao.

A tomada de decisdo € indissociavel do conceito de autonomia e da resolugdo de
problemas, pois quando se decide o objetivo a deliberar face a uma situagdo mais ou menos
problematica, com a maxima eficiéncia e eficacia para se atingir o resultado esperado ou
préximo dele (Silva, 2014).

Para estabelecer e conseguir manter uma comunicacdo saudavel e de confianga com o
utente € importante ndo se fazerem juizos de valor. Tudo o que envolve o utente, desde as suas
crencas, 0 seu tipo de alimentacdo, a sua sexualidade e entre outros, deve ser respeitada e
compreendida por parte do enfermeiro. Acima de tudo deve haver respeito e empatia de ambas
as partes para que nao haja intercorréncias e que os cuidados de saide sejam executados com
sucesso.

O conhecimento é um forte aliado na pratica de enfermagem, pois nao sé sabemos o que
executar segundo as necessidades do utente, como também conseguimos esclarecer as davidas
gue 0 mesmo apresenta a cerca do seu estado de satde, bem como dos procedimentos aos quais
é submetido. Saber desenvolver técnicas de trabalho baseados em conhecimentos tedricos
validos e comprovados cientificamente acaba por ser um aspeto muitissimo importante para
guem pratica o ato de cuidar do proximo.

Neste EC consegui desenvolver muito as minhas competéncias comunicacionais,

estabelecendo uma relagdo com os utentes de forma a que fossem abordados varios assuntos de
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forma saudavel e sem fazer juizos de valor. Deste modo consegui acompanhar as duvidas do
utente, bem como as suas insegurancas, tentando sempre ajuda-lo, dentro das minhas
limitacOes. Para ndo deduzir o utente em erro e para desenvolver procedimentos corretamente,
procurei atualizar sempre 0s meus conhecimentos tendo por base artigos cientificos validos.
Procurei também, prestar cuidados de enfermagem de forma autdnoma, segura e correta,
sempre sobre supervisdo e sempre que surgia alguma davida procurava esclarecé-la junto da
minha tutora ou de algum outro enfermeiro.

Concluida a apresentacdo deste objetivo, é possivel afirmar que as competéncias
adquiridas do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da

Ordem dos Enfermeiros (2015a) foram:

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

(5) Exerce de acordo com o Cédigo Deontoldgico;

(8) Respeita o direito dos utentes ao acesso a informacéo;

(9) - Garante a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida enquanto
profissional;

(10) Respeita o direito do utente a privacidade;

(12) - Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a
privacidade ou a dignidade do utente;

(15) Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos.
OBJETIVO IV:

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

multidisciplinar

Na saude, o trabalho em equipa torna-se importante no atendimento as necessidades e
aos problemas de satde dos utentes e implica que os profissionais realizem um conjunto de
tarefas ou miss@es concretas (Bras, 2015).

No servico de Especialidades Cirdrgicas sdo executadas as atividades em interacéo, para
que a melhoria da prestacéo de cuidados seja alcancada, tendo uma metodologia em equipa com
0 objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e informagdes num todo, onde a
assisténcia € minuciosamente guiada e supervisionada por um enfermeiro que € lider.

Existem diversos fatores relacionados ao quadro clinico do utente, sendo necessario ter
uma visao integral do caso por meio da unido na atuacdo de diversos profissionais da area da
salde (Pereira, 2010).

A presenca de uma equipa multidisciplinar traz muitos beneficios por ter a atuacéo

centrada para as necessidades dos utentes, a equipa € capaz de cuidar daqueles com diferentes
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niveis de complexidade. Assim, ap6s o diagnostico é elaborado o plano de cuidados segundo
as necessidades que eles apresentam, com o objetivo de atingir a recuperagédo e o bem-estar de
guem esté a ser tratado, independentemente da gravidade.

Segundo o protocolo de Cirurgia Segura Salva Vidas da DGS (2010), um componente
central na comunicacdo em equipa € a capacidade dos seus membros alertarem para aspetos de
segurancga. Um ponto de partida essencial para a comunicagéo efetiva da equipa € uma discussao
interdisciplinar para garantir o planeamento e a prepara¢do adequados a cada caso cirurgico.

Trabalham em conjunto e conseguem oferecer mais conforto ao utente, possibilitando
também que ele fique menos tempo internado. Em geral, a equipa consegue elaborar um
tratamento melhor e mais completo para quem esta sob cuidados.

Nesta vertente, o trabalho em equipa segundo a OMS (2010), é baseado na cooperacao
entre os varios profissionais, contacto face a face, envolvimento numa acdo coordenada, em
gue os membros contribuem de forma empenhada, competente e responsavel para a realizacao
de determinada atividade.

Para atingir este objetivo na totalidade optei por observar a metodologia e dindmica do
trabalho da equipa multidisciplinar para facilitar ndo s6 a minha integracdo na equipa, como
também para que conseguisse efetuar as atividades e tarefas em tempo Gtil, e cooperar e auxiliar
mutuamente no trabalho coletivo. Numa equipa que trabalha em interacdo, como a deste
servico, hd sempre partilha de informagdo e conhecimento, bem como a aceitacdo da
diversidade de ideias, sendo necessario ter capacidade de ouvir e valorizar as ideias dos colegas
e de outros profissionais de saide. Nem sempre se esta de acordo com o que o colega executou,
por exemplo, como tratamento de uma ferida traumaética, e neste caso acaba por existir sempre
partilha de ideias entre colegas, com o objetivo de se chegar a um consenso, para uma melhor
prestacdo de cuidados de salde aos utentes.

E de considerar assim, que este objetivo foi concretizado com éxito, e que as
competéncias definidas pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015a), que foram adquiridas séo:

(4) Consulta outros profissionais de saide e organizacdes, quando as necessidades dos individuos
ou dos grupos estdo para além da sua area de exercicio;

(33) Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades;

(47) Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de saude e sociais;

(73) Aplica o conhecimento sobre préticas de trabalho interprofissional eficazes;

(74) Estabelece e mantém relacGes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa;
(75) Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagcdes de

colaboracéo;
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(76) Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de saude e social.
OBJETIVO V:

Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias, valorizando a investigacéo
e a melhoria dos cuidados de saude, tendo por base uma reflexdo critica do meu
desempenho

A competéncia profissional compreende a aptiddo para utilizar capacidades e
experiéncia clinica, identificando-se rapidamente o estado de satde, os diagnosticos do utente,
0s riscos e beneficios individuais de intervencfes potenciais, 0s valores e expetativas pessoais.

O enfermeiro deve assumir 0 dever de se comprometer no desenvolvimento de um
ambiente conducente a tomadas de decisdo e préaticas baseadas na evidéncia.

O rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de enfermagem e a
identificacdo de potenciais problemas do utente, contribuem para evitar e/ou minimizar os
efeitos indesejaveis e a prevenir complicacbes (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Na enfermagem é de grande importancia consolidar e atualizar os conhecimentos
tedrico-praticos, isto porque estdo em constante inovacao e mudanca. Sendo a enfermagem uma
profissdo na area da salde, requer responsabilidade para se prestar cuidados de salide com
seguranca e autonomia. Isto leva a que, investigar e recolher informacao pertinente, consultando
as plataformas informaticas com valor cientifico e atualizadas, seja necessario para que tudo
seja mais claro aquando a prestacao de cuidados ao utente, para evitar erros e sem comprometer
avida e a saude de nenhum utente.

Deste modo, considero que os EC sdo a melhor oportunidade de atualizar, consolidar e
aperfeicoar esses conhecimentos, pois aplico-os na pratica o que permite fazer uma
autorreflexdo daquilo que fiz bem ou menos bem, como tenho de melhorar e ultrapassar as
minhas dificuldades.

E fundamental demonstrar interesse e iniciativa de aprendizagem, pois isso leva-me
sempre a querer desenvolver mais e a adquirir novas experiéncias. Para além disso demonstra
que realmente tenho capacidade emocional para executar as atividades e tarefas propostas. Ao
longo do EC, esforcei-me para dar o meu melhor tanto a nivel pratico como teérico, aplicando
todos os conhecimentos e ultrapassando os obstaculos que iam surgindo. Procurei, também, ter
um papel ativo no meu processo de aprendizagem, revelando interesse, responsabilidade e
iniciativa na prestacdo de cuidados. Reconheco que tenho ainda muito para aprender e evoluir,
e que terei de estar em constante processo de aprendizagem para poder alcangar a exceléncia

profissional.
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Por fim, verifica-se que este objetivo foi atingido com sucesso, segundo as competéncias
definidas pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da
Ordem dos Enfermeiros (2015a) que foram adquiridas foram as seguintes:

(47) Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de salde e sociais;

(66) Utiliza a tecnologia de informac&o disponivel, de forma eficaz e apropriada;

(86) Valoriza a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o
aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados;

(91) Leva a efeito uma revisdo regular das suas competéncias;

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

das competéncias.

OBJETIVO VI:

Demonstrar capacidade de utilizacdo esclarecida dos resultados da investigacdo e

participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude

Reconhece-se a importancia da investigacdo para o desenvolvimento continuo da
profissdo e a tomada de decisGes adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados
aos utentes, para consolidar ao nivel do saber e da ciéncia, demonstrando aos outros 0s
fundamentos sobre o0s quais se estabelece a sua pratica, ou seja, dd um forte contributo para a
sua visibilidade social.

Para a melhoria e atualizacdo dos conhecimentos, a equipa de enfermagem planeia e
desenvolve formacgdes de acordo com as necessidades do servico e dos profissionais. Tive
oportunidade de assistir numa formacao elaborada e apresentada pela minha enfermeira tutora
com o tema “Processo de Enfermagem no SClinico”. Esta formacao teve como publico-alvo os
restantes enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem do servigo. Os temas abordados
foram desenvolvidos de acordo com as necessidades do servico, respetivamente, para que 0S
profissionais de saude saibam como realizar o processo de enfermagem corretamente no
SClinico®, segundo as necessidades de cada utente.

O SClinico® é uma ferramenta em constante mudanca e atualizacdo, para auxiliar e
melhorar tanto o desempenho dos enfermeiros no que diz respeito aos registos clinicos, como
também para o desenvolvimento de um processo clinico continuo e mais completo, em relacéo
ao estado de saude do utente. O acesso a informacdo clinica variada do utente, a utilizacédo e
partilha dos dados com profissionais de salde de diversas &reas e a sistematizacdo dos
mesmos, permitird homogeneizar as praticas e a informacdo recolhida a nivel nacional,

tornando a atuacdo dos profissionais de saude mais eficaz e eficiente. Isto faz com que
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desempenhem melhor o seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um
melhor apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente (Ministério da Satde, 2019).

E de grande importancia saber quais os focos base a serem selecionados no respetivo
servigco, como também os restantes focos associados ao internamento do utente em questéo, que
servirdo para a identificacdo dos respetivos diagnosticos de enfermagem. A cada diagnostico
sdo atribuidas, posteriormente, as respetivas intervencdes de diagnostico associadas ao foco
selecionado e ao diagnostico pretendido, as quais sdo atribuidos horarios especificos.

No servico de Especialidades Cirurgicas alguns dos focos base que séo imediatamente
selecionados apés a entrada do utente no servi¢o, como o foco Dor, Conhecimento, Queda,
Ulcera de Presséo e Ingestdo Nutricional.

O facto dos processos de enfermagem de todos os utentes internados se encontrarem
completos e atualizados, apds qualquer alteracdo do estado de salde do utente, facilita os
registos clinicos e a realizacdo da carta de alta de enfermagem do mesmo.

Neste EC trabalhei imenso com o SClinico®, podendo, autonomamente com
supervisdo, realizar a avaliacdo inicial do utente, fazer a selecdo dos focos e respetivos
diagnosticos, associando aos mesmos as intervencdes de diagnostico mais adequadas, bem
como a carta de alta de enfermagem. A formacédo veio enriquecer 0os meus conhecimentos
relativamente ao tema, pois o SClinico® é uma ferramenta muito utilizada, tanto em meio
hospitalar como em meio de CSP, e é de grande importancia registar tudo o que é realizado ao
utente para que haja uma avaliacdo continua do seu estado de salde e facilitar a atualizacdo do
plano de cuidados de satde do mesmo.

Quanto a este objetivo, posso afirmar que adquiri e desenvolvi as seguintes
competéncias do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2015a):

(21) Incorpora, na pratica, os resultados da investigacédo validos e relevantes, assim como outras evidéncias;
(22) Inicia e participa nas discussdes acerca da inovagdo e da mudanga na Enfermagem e nos cuidados de
saude;

(35) Participa nas iniciativas de promoc¢do da salde e prevengdo da doenca, contribuindo para a sua
avaliacdo;

(86) Valoriza a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o
aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados;

(90) Participa em programas de melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da qualidade;
(93) Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacéo continua;

(96) Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de

salde.
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PARTE 3 - SEMINARIOS

Durante o EC foram realizados seminarios, de carater obrigatorio, com o intuito de
esclarecer duvidas e abordar temas relevantes para o futuro dos estudantes de enfermagem em
fase final de licenciatura. Os seminarios foram realizados por parte de docentes da ESS da
Guarda, as tercas e quintas-feiras das 18h as 20h, durante quatro semanas.

Ao longo destes seminarios foram abordados varios temas, tendo o programa sido o
seguinte:

1- Elaboragédo do Curriculum Vitae;
2- Estatuto Disciplinar da Administracdo Publica;
3- Implicagdes legais na Prética Profissional de Enfermagem no setor
Publico/Empresarial/Cooperativo e Privado;
4- Seminario Medicina Forense - Abordagem Multidisciplinar;
5- Organizac@es Profissionais:
- Ordem dos Enfermeiros - Presidente do Conselho de Jurisdi¢do da OE

da Seccédo Regional do Centro;
- Organizagdes Sindicais Mesa Redonda;
- DRC SINDEPOR;
- Sindicato Independente dos Profissionais de Enfermagem.

6- As Novas Dimensdes do Cuidar em Enfermagem;

7- Hospitalizacdo Domiciliaria;

8- Percurso Profissional as Novas Orientagdes da DGS sobre o Programa de Saude
Mental.

Cada tema abordado tem a sua importancia, sem exceg¢des, sendo que uns tiveram maior
impacto por se tratarem de temas com grande importancia para 0s tempos que nos avizinham
enquanto futuros profissionais de salde.

O Curriculum Vitae é um documento que relata a trajetdria educacional e as experiéncias
profissionais da pessoa, como forma de demonstrar as suas habilidades e competéncias. Tem
como objetivo fornecer o perfil da pessoa para um empregador, podendo também ser usado
como instrumento de apoio em situacdes académicas. A entrega do curriculo € apenas a
primeira fase da admissdo em uma instituicdo, as fases posteriores compreendem

em entrevista e prova de conhecimentos.
36


https://pt.wikipedia.org/wiki/Entrevista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prova

A elaboragéo do Curriculum Vitae foi abordada de forma detalhada, pois foi um dos temas
mais importantes, uma vez que me sera Util neste inicio de carreira. H4 aspetos a ter em atencéo
na elaboracgdo do curriculo como, por exemplo, ter cuidado com a pontuacao, espagos, margens
e intervalos; utilizar frases curtas e concisas, evitar paragrafos com mais de cinco linhas e
escolher termos simples em vez de uma redacdo complexa, que dificulte a leitura e apreensdo
do conteudo; e ter muita atencdo com a ortografia e gramética.

A OE é a associacdo publica profissional que congrega todos os profissionais de
Enfermagem que trabalham em Portugal. Define regras relativas a atividade profissional e
respetivo controlo da sua observancia, e tem como preocupacao a regulamentacéo e disciplina
da profissdo de Enfermagem, enquanto outras organizagdes, como os sindicatos, se preocupam
com os assuntos laborais, decorrentes no contrato de trabalho.

Independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro desenvolve a
sua atividade, no setor publico, privado ou em regime liberal, o seu exercicio profissional carece
de ser regulamentado, em ordem a garantir que 0 mesmo se desenvolva ndo sé na salvaguarda
dos direitos e normas deontoldgicas especificos da enfermagem como também por forma a
proporcionar aos cidaddos deles cariciados de enfermagem de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

Como estudante do Gltimo ano de licenciatura destaco a importancia da realizacéo destes
semindrios, para me auxiliar num futuro proximo. Todos os temas abordados foram
apresentados de forma detalhada e esclarecedora, com o contributo de palestrantes externos
com Varios anos de experiéncia na area.

E importante referir que o Ginico ponto negativo dos seminérios se encontrou no momento
de realizagcdo dos mesmos, isto é, em tempo de EC, tendo na maioria das vezes de me articular
entre EC e seminario, tendo sido menos produtivo para mim, uma vez que os horarios ndo

coincidiam com os meus dias de descanso.
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PARTE 4 — ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Apos este EC em CSP e em CSH posso concluir que ambos foram uma experiéncia
gratificante, que me levou a aprender e aperfei¢oar tanto na teoria como na pratica.

Apesar de ser visivel o cansaco em cada enfermeiro, pelo facto de lhes ser exigido que
facam horas extra nesta fase pandémica pela qual estamos a passar, estiveram sempre
disponiveis para me auxiliar. E visivel também, em ambos os campos de EC a falta de material,
na maioria das vezes por rutura de stock.

Neste contexto de pandemia, infelizmente, no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil eram apenas realizadas consultas mais especificas, como a realizacdo do rastreio ao
recém-nascido previsto no Programa Nacional do Rastreio Neonatal (“teste do pezinho™), as
consultas de vigilancia de satde infantil até aos 2 anos de idade e o cumprimento do PNV, uma
vez que era impossivel de conseguir realizar as consultas de vigilancia todas segundo as normas
devido a existéncia do horario especifico para o CVC.

No CVC também tive oportunidade de desenvolver préticas de enfermagem,
administrando vacinas e fazendo ensinos em relagdo as mesmas. Desenvolvi a minha
capacidade de comunicacdo com os utentes tendo em conta a sua faixa etaria e o seu grau de
conhecimentos.

Inerente ao préprio processo de aprendizagem deparei-me com algumas dificuldades e
constrangimentos que considero ter ultrapassado, ndo s6 através de todo o meu investimento
profissional como também com a colaboracéo das enfermeiras orientadoras e todos os restantes
elementos das equipas multidisciplinares, da UCSP e do CHUCB. Os constrangimentos e
dificuldades mais relevantes foram, em CSP as consultas de Saude Infantil/Juvenil e Salude
Materna, que exigiram de mim um empenho acrescido, pois sdo areas mais especificas, de
cuidados diferenciados e diversificados com um vasto campo de educacdo para a saude.

Em CSH a exigéncia acrescida sobre o conhecimento sobre as diferentes especialidades
inseridas no servico, para a realizacdo do plano de cuidados adequado a cada utente e ao seu
diagnostico.

Procurei superar 0s constrangimentos com pesquisas e procurando informacao fidedigna
e em CSP realizei a preparacdo prévia das consultas alicercadas nas orientacdes do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e Programa Nacional de Gravidez de Baixo Risco, com
pesquisa sobre as diferentes areas especificas e validando com as enfermeiras as davidas que

surgiam.
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Para terminar e como futura profissional de saude considero que adquiri novos
conhecimentos e melhorei 0 meu desempenho na prestagéo de cuidados aos utentes segundo a
sua necessidade de forma individualizada, holistica e congruente para promover um ambiente

seguro promovendo a saude e prevenindo a doenca.
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CONCLUSAO

Apo6s o término da elaboracdo deste relatério, foi possivel perceber o quanto este
contribuiu para assimilar a aprendizagem e conhecimentos adquiridos no decorrer dos EC para
que possa existir uma evolucao em situacdes futuras. E de considerar assim, que foi atingida
autonomia, desenvolvendo um conjunto de competéncias fundamentais, tendo ficado
gradualmente independente na prestacdo de cuidados, no planeamento dos mesmos, na reflexé@o
e alteracdo dos cuidados.

Assim, com o decorrer destes EC, menciona-se que foi desenvolvida uma préatica
profissional segura e responsavel, sendo que é de extrema importancia a cooperagdo entre a
equipa para que os direitos do utentes sejam assegurados, assim como a melhoria do seu estado
de saude e dos cuidados que Ihe sdo prestados.

Os EC foram muito proveitosos e desafiantes visto ter prestado cuidados, tanto em CSP
aos utentes inseridos na populacdo de Castro Daire, uma populacdo envelhecida e com pouca
ou nenhuma literacia em satde, como em CSH a utentes intervencionados cirurgicamente.

Deste modo foram desenvolvidas competéncias técnicas e relacionais, seguranca na
prestacdo de cuidados e na realizacdo de ensinos, de modo a conseguir transmitir confianca ao
utente. O contacto direto com o utente nas diferentes faixas etarias e nos diversos
programas/especialidades favoreceu o desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em
que foram adquiridos diversos conhecimentos, que permitiram olhar para as situa¢cdes com uma
nova perspetiva critica, analisando cada momento como dnico.

Considera-se, entdo, que 0s objetivos propostos, previamente referidos na introducéo,
foram alcancados com sucesso. Encontram-se discriminadas todas as atividades, por mim
realizadas, de forma clara, facilitando uma reflexo critica sobre o que foram os EC. Foi
exequivel organizar todo o trabalho, gerindo eficazmente o tempo e planeando as atividades a
executar.

O que me foi possivel verificar ao longo dos EC é que um procedimento bem feito é
crucial para a imagem que gueremos passar enquanto profissionais de saude, mas a empatia e
a comunicacdo que fazemos com os utentes € essencial para sermos vistos como excelentes
enfermeiros.

Todas as criticas que foram feitas pelas enfermeiras tutoras foram aceites, numa
perspetiva construtiva e de aprendizagem. Como futura profissional, houve sempre uma
tentativa de empenho ao maximo para que toda esta experiéncia fosse 0 mais proveitosa

possivel, beneficiando de todas as oportunidades que surgiram e procurando as mesmas, 0 que

40



contribuiu para idealizar uma visdo propria da realidade do que é enfermagem de CSP e de

CSH, e perceber que ambos tém imenso trabalho e um papel fundamental para a comunidade.
Por fim, € essencial referir que esta passagem pela UCSP de Castro Daire e pelo servigo

de Especialidades Cirurgicas do CHUCB foram experiéncias muito gratificantes e

enriquecedoras, visto esta Ultima, ser uma area de grande interesse pessoal.
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APENDICE | — CARTEIRA BASICA DE SERVICOS DE SAUDE PRIMARIOS

Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva — Dirigido a mulheres dos 15 aos 54
anos de idade e homens sem limite de idade, que tem como objetivo o controlo da fertilidade,

fomentar a sexualidade responsavel e relacdo saudavel dos casais e planeamento da gravidez.

Programa Nacional para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco — Para acompanhamento
da mulher gravida, realizacdo da revisdo de puerpério, com o objetivo final do nascimento de

uma crianga saudavel.

Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Diabetes — Para vigilancia e seguimento de

utentes com diabetes e, prevencéo e reabilitacdo de complicagdes da diabetes.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil — Para vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(1@ consulta aos 28 dias, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 meses, 3, 4, 3 5 anos, 6-7anos, 8 e 10 anos,
12-13 anos e 15-18 anos). A vigilancia nestes grupos etarios permite identificar,
tendencialmente, precocemente as criangas e jovens com doencas crénicas e/ou deficiéncias,

avaliar as suas necessidades em salde e estabelecer um programa de intervencéo personalizado.

Consulta de Medicina Geral e Familiar — Uma vez que estdo definidos programas proprios
de vigilancia e rastreio adequados aos grupos vulneraveis, bem como programas de vigilancia
de doencas crénicas como a Diabetes e Hipertensdo Arterial, a UCSP entendeu que ndo se
justificava delinear um programa proprio para os adultos e os idosos. Cada pessoa com mais de
18 anos, que ndo se inclua num dos outros programas, tera um acompanhamento
individualizado definido pelo seu Médico de Familia. O seu atendimento sera feito no horario
definido genericamente como medicina geral e familiar. Essencial para a prevencdo e
acompanhamento de doengas subagudas ou cronicas, elaboracdo de relatorios clinicos,

certificados de incapacidade temporéria, etc.

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares — Programa que visa
prevenir as complicacbes decorrentes deste fator de risco que é a hipertensdo (HTA), tdo
prevalente no nosso pais. Nesta consulta tem-se a oportunidade de intensificar as estratégias
preventivas, corrigir fatores de risco reversiveis e fornecer aconselhamento sobre gestdo da

doenca.
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Programa Nacional para as Doencas Oncologicas — Neste programa da-se prioridade a
prevencdo primaria (como diminuicdo a exposicdo ao tabagismo) e prevencdo secundaria,

rastreio (colo do Utero e colon e reto) e detegdo precoce de alteracbes potencialmente malignas.

Programa Nacional de Vacinagéo - Convocacdo ou aplicacdo oportunista de vacinas de

acordo com o0 PNV, normas da DGS e mais recentemente, vacinacdo contra a Covid-19.

Cuidados em Situacédo de Doenca Aguda - O atendimento das situacfes de doenca aguda é
assegurado durante o periodo de funcionamento da Unidade, preferencialmente pelo Médico de
Familia e/ou Enfermeiro de Familia. Na sua auséncia ou impedimento, o atendimento sera
assegurado por um Meédico designado por uma escala de servigo de intersubstituicdo,

previamente elaborada e exclusivamente do conhecimento interno da equipa.

Cuidados Domiciliarios - Destinado a prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem a
utentes em situacdo de dependéncia, crénica ou aguda, idosos acima dos 75 anos, recém-

nascidos e puérperas residentes na area de influéncia da UCSP.

Consulta de Hipocoagulados - Permite a monitorizacdo do INR a utentes que fazem
terapéutica anticoagulante oral segundo protocolo estabelecido pelo SNS (TAONET®),

prevenindo, potencialmente, deslocacdes regulares e permanéncias longas no hospital.
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CONTROLO DE DIABETES

A Diabetes ndo tem cura, mas pode e deve ser controlada!

Na fase mais precoce da doenca, a Diabetes pode
ser controlada com:

- Caminhadas, natacdo, bicicleta, corrida...

- Exercicio pelo menos 30 minutos seguidos, 5 vezes por
semana;

- Nao falte as consultas de diabetes.

- Cuide dos seus picos de hiperglicemia ou hipoglicemia e
relacione com factos do periodo das alteracdes (alimentos
ingeridos, estresse, jejum, etc).

- Vigie os pés e use cal¢ado confortavel.
- Pare de fumar e de beber.

- Deve cumprir um plano alimentar regrado. Ndo passar
mais de 3 horas sem comer, cumprindo o horario e o
namero de refei¢des!

- E fundamental ndo consumir agticar.

Ha 3 aspetos a ter em conta:

Regime
alimentar
controlado;

Medicagdo;

0 QUE E A DIABETES?

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica em que o
agucar que circula no sangue (glicose) estd presente em
niveis muito altos.

A glicose ¢é necessaria para fornecer energia as
células e entra nelas por a¢do da Insulina, que é uma
hormona produzida no pancreas.

Diabetes Mellitus tipo 1: quando o pancreas nao
consegue produzir insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2: o pancreas produz insulina
mas em quantidades insuficientes ou a insulina existente
nao atua bem (ha uma resisténcia a insulina).

A Diabetes Tipo 2 é a mais frequente.

DIAGNOSTICO DE DIABETES

Existem diversos testes que podem mostrar se uma
pessoa € diabética. O mais comum ¢é o teste de glicémia
feito em jejum de 8 a 12 horas, que verifica o nivel de
glicose presente no sangue.

Pessoas ndo diabéticas apresentam glicémia em
jejum entre 70mg/dl e 99mg/dl.

Nos diabéticos, esse resultado é igual ou superior a
126mg/dl. Resultados entre 100mg/dl e 125mg/dl sdo

[
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EXEMPLO DE PLANO ALIMENTAR

Constituicdo

Pequeno-
almogo

Lanche ao
meio da

manhd

Almogo

Lanche
ao meio
da tarde
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FATORES DE RISCO PARA A DIABETES

Idade;

Erros alimentares: consumo excessivo de agtcar e hidratos
de carbono e baixa ingestao de legumes;

Pouco exercicio fisico;
Excesso de peso e obesidade;
Fatores genéticos;

Familiares com Diabetes;

Ter tido Diabetes durante a gravidez.

¥
COMPLICACOES DA DIABETES

A Diabetes, se ndo for rapidamente diagnosticada
ou ndo estiver controlada pode conduzir a graves
alteragdes:

->Cegueira (Retinopatia Diabética)
-> Feridas e Ulceras nos pés (Pé Diabético)
-> Disfungdo do rim (Nefropatia Diabética)

-> Doencas nos vasos do coragdo e do cérebro (

vo-Davive

iabetes

SINTOMAS DA DIABETES

Diabetes tipo 1
*Polidria (urinar muito e em grandes quantidades);
*Polidipsia (muita sede);
sPolifagia (muita fome);
*Emagrecimento rapido;
*Dores musculares fortes;
*Dores de cabeca;

*Vomitos e nduseas.

Diabetes tipo 2
ePolidria (urinar muito e em grandes quantidades);
ePolidipsia (muita sede);
*Polifagia (muita fome);
*Cansaco;

*Prurido no corpo);

provocar enfartes e AVC)

-> Disfungao sexual (disfungao eréctil).

ePrurido vulvar (mulher);

*Visdo Turva.

Mas, geralmente, a Diabetes é silenciosa e n3o provoca
sintomas!!
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APENDICE Ill - PANFLETO SOBRE INSULINOTERAPIA

0 que deve fazer:

- Guarde no frigorifico a insulina que nao esta a usar (ndo
no congelador).

- A ampola ou caneta que estd a usar deve ser
conservada a temperatura ambiente no maximo 1 més
(ndo expor ao sol).

- Ainsulina de lenta deve injetar-se 30-45 minutos antes da
refei¢do e a rapida 15-30 minutos antes.

- Depois de injetar a insulina deve comer a refeicéo
correspondente. Nunca a salte, pois poderd causar baixas
de agticar importantes (hipoglicémias).

- Quando tem febre, vomitos ou diarreia faga mais
controlos de glicémia no dedo e ndo deixe de administrar
insulina nem reduza a dose ainda que coma menos. Beba
muita agua. arroz aguado,
adogante, etc., cada 3-4 horas. z

Bl T

Tome sumos, leite com

CUIDADOS A TER

- Ndo precisa de desinfetar a pele com &lcool. O banho
didrio é o suficiente, ndo devendo coincidir com a
administragdo da insulina.

- Deve lavar as maos antes de aplicar a insulina.

EM QUE CONSISTE?

A insulina é uma hormona fabricada nas células
do pancreas, usada no tratamento da diabetes:

Diabetes tipo 1: ha destruicdo massiva dessas células.

Diabetes tipo 2: apesar do pancreas ser capaz de produzir
o organismo torna-se resistente a sua agdo,
forgando-o a trabalhar cada vez mais até que a insulina deixa

insulina,

de ser suficiente.

A insulinoterapia consiste na administracdo de insulina
por via subcutanea (por baixo da pele).

Fazer insulina ndo significa que a doenca é mais grave.

QUE INSULINAS EXISTEM?

A escolha do tipo de insulina esta relacionada com as
necessidades de cada pessoa. Existem:

- Insulinas “lentas” ou basais: administradas 1 ou 2 vezes
por dia, em jejum efou ao jantar/deitar. Podem ter
aparéncia transltcida ou leitosa;

- Insulinas “rapidas” ou prandiais: administradas antes das
principais refeicdes. Tém sempre aparéncia translticida;

- Insulinas de “mistura” ou bifasicas: na mesma caneta
estdo misturadas insulina “répida” e “lenta”. S&o administra-
das antes das refei¢des e tém sempre aparéncia leitosa.

Nota: Se usa mais do que um tipo de insulina é muito
importante saber qual é qual para evitar erros que podem
ser perigosos! Deve pelo menos memorizar o nome e a
aparéncia da caneta e cartucho. Colocar uma etiqueta pode
ajudar.

Quando deve consuliar o médico de
familia?

= Se apresentar hipoglicémias ou, pelo contrario, os

controlos de glicose forem repetidamente
elevados.
= Se os lugares das inje¢des apresentarem

cicatrizes, zonas duras ou dolorosas.

=" Se vai iniciar um programa de exercicio fisico ou
mudar de trabalho, para adaptar as doses de

insulina.
\

AN

Ndo se esqueca de comer depois de injetar a
insulina, pois pode ter
(hipoglicemia).

uma baixa de aglcar

A administragdo de insulina exige que faca uma
vigilancia regular das suas glicemias e ndo dispensa uma
alimentagdo equilibrada e pratica de exercicio regular
para melhor tratamento da sua Diabetes.
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TIPOS DE INSULINA

Ha 2 tipos de canetas de insulina:

Pré-cheias: a embalagem adquirida na farmacia tem
varias canetas j& carregadas com insulina. Depois de
serem utilizadas, sao deitadas fora.

Recarregaveis: a caneta vem a parte e a embalagem que
adquire na farmacia traz ampolas de insulina para colocar
dentro da caneta.

LOCAIS DE INJECAO

Abdémen, coxas, bragos e nadegas.
As injecdes de insulinas rapidas durante o dia
devem ser aplicadas no abdémen (absor¢ao mais rapida).

As i insuli podem ser
local alternativo.

em

Rode o local de inje¢do dentro de cada zona, de
modo a que o local da picada tenha um intervalo de 2
dedos em relagdo a picada anterior.

ro-Dovive

Insulinoterapia

TECNICA DE INJECAO

— Confirme o tipo de insulina que vai usar;

— Limpe o lugar da inje¢do com agua e sabdo. Se utiliza alcool
deixe-o secar;

- Se ainsulina esta turva, agite-a suavemente;
— Carregue as unidades de insulina que deve injetar;

— Pegue numa prega de pele e espete a agulha de forma reta
(perpendicular) a pele. Se ndo puder pegar, por exemplo,
estique a pele e espete num angulo inclinado de 452;

— Aperte o0 émbolo até ao final e mantenha a agulha espetada
durante 10 segundos. Retire a agulha e pressione com um
algoddo. N3o importa que saia sangue;

— Utilize sempre uma agulha nova apds cada injegdo.
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APENDICE IV — PROCEDIMENTO DE REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS DE ANTIGENIO

Procedimento

tro- Daive

1. Proceder a organizagdo do material no tabuleiro:

|

Dispositivo de teste com dessecante em bolso individual;

= Solugdo tampado (Reagente);

= Tubo de extragdo com tampa de bico de
gotejamento e respetiva tampa;

= Zaragatoa;

= Suporte dos tubos;

= Cronémetro;

= Contentor de Residuos de Risco Bioldgico;

= Compressas;

= Solugdo de hipoclorito de sédio a 1%;

= Alcool a 70%.

2. Segurar o frasco de tampado verticalmente e
encher o tubo de extragdo com fluido de tampao até que ele flua até a
linha de enchimento do tubo de extragao (300uL = 6 gotas).

3. Colocar o tubo de extragao no suporte de tubos.
4. Em posicao sentado, solicitar ao utente que destape as narinas,
mantendo a boca tapada com a mascara. 4
-Inclinar a cabega do utente para tras.
3-4x

-Inserir a zaragatoa numa das narinas até sentir uma ligeira resisténcia.
-Rodar suavemente a cotonete, 3-4 vezes.

-Deixar a zaragatoa por alguns segundos, para absor¢ao das secregdes.
-Remover a zaragatoa lentamente, com movimento de rotacao.
-Repetir o processo na outra narina, com a mesma zaragatoa.

Fonte: Procedimento - Realizacdo de Testes Rapido de Antigénio (TRAg) no ACeS Ddo Lafdes. Revisto em 14/04/2021.

Realiza¢do de Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) no ACeS Dao Lafdes

(Nasofaringeo)

5. Inserir a zaragatoa com a amostra de esfregaco no tubo de extragao
com a solugdo tampao.
-Girar a ponta da zaragatoa no fluido tampdo dentro do tubo de

extragdo, empurrando na parede do tubo de extragdo, pelo menos 5 5 x5
vezes e, em seguida, apertar o tubo de extragdo apertando a ponta da

- =\l =
cotonete. o, P

-Quebrar a zaragatoa e fechar a tampa do tubo de extracao.

- Desinfetar externamente o tubo de extragdo, primeiramente com
uma compressa com solugao de hipoclorito de sédio a 1% e de seguida
com uma compressa embebida em alcool a 70%, colocando em seguida
sobre uma compressa limpa e seca.

-Remover o primeiro par de luvas.

6. Abrir a tampa do bico de gotejamento na parte inferior do tubo de
extragao.

-Dispensar 5 gotas das amostras extraidas verticalmente na cavidade
da amostra (S) do dispositivo.

-Ndo manusear ou mover o dispositivo até que o teste esteja
concluido e pronto para leitura.

-Fechar o bico e descartar no recipiente de risco bioldgico - Grupo IlI.

7. Iniciar o cronémetro a 15 minutos.
-Ndo ler os resultados apos 20 minutos.

8. Descartar o dispositivo usado no recipiente de risco bioldgico -
Grupo Il
INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DOS TESTES:

POSITIVO-na presenca da linha de teste (T) e da linha de controle (C) dentro da janela de resultados.
Independentemente de qual linha apareca primeiro.

NEGATIVO-na presenca da linha de controle (C) e nenhuma linha de teste (T) dentro da janela de resultado.

INVALIDO- quando a linha de controle (C) néo estiver visivel na janela de resultados apés o teste.

REPUBLICA
PORTUGUESA

Elaborado por: Tamara Gomes Esteves
Supervisdo: Enf.

IPG
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APENDICE V — PROCEDIMENTO — ATUACAO EM CASO DE QUEBRA DE REDE DE

FRIO

ACES

DAC-LAFOES

Procedimento — Atuagéo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Elaboragdo Enfermeira M R i Data: abril 2021
Aluna Enfermagem Tamara Esteves
Revisao Conselho Técnico Data:
Aprovacdo Conselho Geral Data:
Validagao Coordenadora Data:
1 - Objetivos

s Definir as regras para atuacdo em caso de quebra de rede de frio especificamente
no caso das vacinas do Plano Macional de Vacinacéo (PNV) e vacinas Covid-19

que devem ser armazenadas a temperatura controlada (2° a 8°C).

+ Promover a seguranca e eficacia no uso da rede de frio, assegurando a prestacéo
de cuidados aos utentes com eficacia por parte de todos os profissionais

envolvidos no processo.

2 — Ambito

Este procedimento aplica-se gquando existe quebra da rede de frio na UCSP efou Centro
Vacinacdo Covid-19 (CVC) de Castro Daire, bem como aos profissionais envolvidos neste

processo.
3 — Enquadramento

Rede de Frio- & um sistema que integra pessoas, equipamentos e procedimentos, que
contribui para assegurar gue as vacinas mantenham as condicbes adequadas de qualidade,
seguranca e eficacia, ac longo das diferentes etapas, desde o circuito de fabrico,
armazenamento, distribuicio até a sua administracao.

Frigorifico- & o elemento da rede de frio mais eficaz para armazenar as vacinas, quando
ndo se pretende conservar grandes quantidades, tal como se verifica nos ACeS e respetivos
locais de vacinacdo. Deverio ser apropriados ao armazenamento de vacinas, devendo possuir
registo grafico do valor da temperatura (termdgrafo).

Mala Térmica- & um contentor fabricado em material isolante que, quando revestido
interiormente por acumuladores térmicos, mantém as vacinas e os diluentes a temperatura
adequada. E utilizada para o transporte em veiculo fechado ou em m#o, de pequenas
quantidades de vacinas e podera também servir para substituir o frigorifico em alturas de limpeza

ou avaria, ou ainda para armazenamento temporario, durante as sessdes de wvacinacio.

| 12 Edigdo: abril 2021 Data proxima revisdo: margo 2024 | Pagina 1 de 19 |
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Procedimento — Atuacédo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Dependendo do modelo, a sua vida de frio (sem ser aberta) podera atingir as 48 horas, a
temperatura ambiente (Manual Rede Frio, ARSLVT, 2010).

Todos os equipamentos incluidos na rede de frio devem ser qualificados e o transporte
deve ser validado, tendo em conta os piores cenarios (temperaturas muito elevadas ou muito
baixas, durante periodos muito longos). Devera ainda, transversalmente, ser dado cumprimento
ao disposto nas Boas Praticas de Distribuicio de Medicamentos para Uso Humano publicadas
pelo INFARMED, |.P na Deliberacio N® 047/2015 de 19 de margo.

Este procedimento enquadra-se no ambito da resposta aquando da quebra da rede de frio,

de acordo com as Normas e Orientacdes da Direcdo Geral de Sadde.

4 — Responsabilidades

Coordenadores;
Enfermeiro responsavel pelo equipamento/vacinacio, devendo existir um substituto;

Equipa de Enfermagem.

5 — Descrigao
I - Armazenamento e Transporte Adequados

A cadeia de frio envolve requisitos como equipamentos, pessoas e processos. Sua
preservacao é caracteristica fundamental no armazenamento e transporte das vacinas, sendo
assim, qualquer falha nesses requisitos pode resultar em perda potencial do produto manuseado
nesta cadeia. Messe sentido, cada componente dela deve ser cuidadosamente mantido.

Algumas vacinas podem ainda ser afetadas pela congelacdo ou pela exposicao a luz,
devendo ser seguidas as indicacbes do Resumo das Caracteristicas do Medicamento relativas
ds precaucbes especiais de conservacdo.

As condicbes de conservacio constantes na rotulagem deyvem ser sempre confirmadas,
de modo a garantir a sua qualidade, seguranca e eficacia.

Em toda a rede de frio as vacinas devem ser mantidas a uma temperatura adequada de
conservacdo dos medicamentos de frio que é entre 2°C a 8°C, que de ser registada diariamente
ne mapa de temperatura (Anexo [ OU Anexo I}, pelo enfermeiro gue entra na unidade as & horas
e no final do turno da tarde. Em caso de alarme do frigorifico deve-se verificar a variacio da
temperatura, descarregando os dados do *Data Logger” (Anexo li). E importante a utilizacio do
sistema “Data Logger” que permite medir, registar e guardar, os valores da temperatura e da

humidade a que estio sujeitas as vacinas durante o seu armazenamento.

| 12 Edigdo: abril 2021 | Data préxima revisdo: margo 2024 | Pagina 2 de 19 |
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Procedimento — Atuagéo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Aquando da rececéo das vacinas Covid-19, deve ser preenchido o documento do Modelo
09 {Anexo IV), e enviado aos Servigos Farmacéuticos do ACeS.
Todos os equipamentos incluidos na rede de frio devem ser qualificados e o transporte

das vacinas ser efetuado na mala térmica {Anexo V).
Il - Manuten¢do dos Equipamentos da Rede de Frio

Deve ser assegurado um plano de manutencio periddica e sistematica de todos os
equipamentos da rede de frio, mediante contratualizag8o com entidades/empresas certificadas,
para evitar avarias e conseguente desperdicio de vacinas.

Compete ao ACeS providenciar, através dos servicos competentes a
manutencdo/reparacio/ calibracio de equipamentos, bem como a substituicBo destes quando

necessario, respondendo em tempo dtil de forma a nao pdr em causa a prestacio de cuidados.
Il — Modo de atuagio em caso de gquebra de Rede de Frio

Sempre que ocorra uma inconformidade nas condigies de armazenamento ou transporte
das vacinas, nomeadamente, uma avaria ou quebra de corrente, deve-se:

1- Confirmar se o equipamento de conservacic apresenta uma temperatura fora do
intervalo de 2° a 8°C, ou se esta muito prdximo destes limites.

2- Realocar as vacinas, noutro equipamento cuja temperatura se encontre dentro dos
pardmetros (2 ® a 8°C), identificando as vacinas realocadas com a indicacio de que
nao devem ser utilizadas e que se encontram em quarentena.

3- Verificar e registar o periodo de tempo da excursdo de temperatura e preencher o
Relatdric de Incidente de Quebra de Rede de Frio dos Servicos Farmacéuticos
(Anexo VI OU Anexao VII).

4- Registar a temperatura maxima ou minima atingida, lida no suporte de registo, em
disco de papel, informatico (colocacdo de uma pen no frigorifico) ou “Data Logger”.

5- Identificar e registar as quantidades e lotes das vacinas sujeitas a excursdo de
temperatura (Anexo V! OU Anexo VII).

6- Enviar toda esta informacio aocs Servicos Farmacéuticos (ndo se aplica ao Armazém
Central da Farmacia dos Servicos Farmacéuticos) (Anexo VIII).

7- Os Servicos Farmacéuticos da ARSC contactam e questionam as entidades
competentes e comunicam a decisdo.

&- A unidade procede de acordo com a informacfo dos Servicos Farmacéuticos.
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Procedimento — Atuagdo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

A avaliacBo destes incidentes é competéncia da ARSC e o parecer final depende da
informacdo fornecida pela(s) empresa(s) farmacéutica(s) detentora(s) da autorizacdo de

comercializac8o das vacinas implicadas no incidente.

6 — Referéncias

Manual do Usuario - TEMPMATE-M1("Data Logger”)

Manual Rede Frio, ARSLVT [Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e Wale do Tejo),
fevereiro 2010

Mod.05/00 - Instrugdo de Trabalho Atuacio em caso de Quebra de rede de frio — Vacinas COVID-
19, Servicos farmacéuticos ARSC, 27/01/2021

Morma DGS 023/2017 Rede de frios das vacinas, 07/12/2017

7- Anexos
Anexo [ - Mapa de controlo de Temperatura UCSP

Anexo Il - Mapa de controlo de Temperatura— Centro de Vacinagdo COVID-19 - ACeS Dao
L afées

Anexo Il — Manual do Usudrio - TEMPMATE-M1{"Data Logger”)

Anexo IV - Procedimento para recegdo de vacina COVID-19

Anexo V- Transporte de Vacinas

Anexo VI - Notificagdo de incidente com a Rede de Frio — Vacinas PNV

Anexo VIl — Relatério de incidente de gquebra de Rede de Frio — Vacina Covid-19

Anexo VIl - Atuagdo em caso de Quebra de rede de frio da ARSC
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Procedimento — Atuacao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Anexo |- Mapa de controlo de Temperatura
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Procedimento — Atuacao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Anexo Il - Mapa de controlo de Temperatura — Centro de Vacinagao COVID-19 — ACeS Dao Lafoes =
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Procedimento — Atuacdao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Anexo lll - Manual do Usuario - TEMPMATE-M1(“Data Logger”)

tempmate.

Produto: termpmate.®-M1 Data Logger
Esoopo: Instrugbes de operagbes

Tema

. Dados téenicos

. Instruches de aperacio do dispositive

. Uritizacdo inicial

. Descricao de fungao-chave

. Gerenclamento de bateria

. Aviso de visor LCD

. Apéndice 1 - Descricao status de trabatho
. Apéndice 1 - Descricao status de trabatho
). Apéndice 3 - exbicso de pégina de LCD

{

o v B A AN NN

Este regmtrador de dados € wsado principalmente para detectar a temperatura das alimentos, produtos
farmaciuticns, produtos QUINTICOS € outros Produtos durante o tramsporte ou armazenamento. As principais
caracteristicns deste produto: midtiplo wo gerado automaticamente relatario POF, alto mived impermeivel,

bateria trocavel.
1
g imecMosstechnik GrtH.  Lilionchalstralie 23 T +49 7066.5150 220 INFOEAMEC 1 OR.L0M EAL
“‘G 74078 Hesbronn F +49 70669190233 e T ]
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Procedimento — Atuagdao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Manualdousigrio

tompmate.®-M1 Data Logger

1. Dados témicos
+ EspediicagBes Témicas
Sorworde Tampostus NTT intermo @ externoopcional Corfigusaciode Abwme Apstavel ate S lmites de Aarme
Escaia deMedicho 0CaNT Tipode Alrme Unico alarme ou camudativo
Precsio H0SCp0Ca-0Q Botrety CR012 / sbertiivess poto clierte
ResohacSo arc Denerstes Femen x 33mm x dmm LxW xD)
Armecerarmento de dados 32,000 valores Peo g
Degtry MUtfuncao LCD Qorsse de protoco P67
ik tidio Manualmente, pressionando Lm botao ou Ry doedosdter POF Reader
atomaticamente na hora de inicio programads  Cortiicacio RERN, corticado de caltracio, (5 Rols
L poto ciente / Tompiiase Lte 1.0%ftware /
ampodegaacio g A Softvar
" e 17 mewes dowedoad Grats
reernaio 10%ec - aeé 24 hore Interfaceto PC Forta USB rtegrach
Robtirics POF atiomatco  9m
(2. Instrugdes de operaco do depostivo

Instaler © oftware tempbase exe, Fuer 0 logger tempmate. 8-M1 para o computador vis porta USB, temminar a
instalacio do driver USS diretamente.

(1) Abra tempbase.® software de gevenciamento de dados, apos a conexdo, & informacies de dados serdo
caregadas stomaticamente.

@) Em seguida, voce pode clicar no botso "Configuracso Logger” para entrar na interface de configuracio do
pardmetro e configurar os parmetros de acordd com a aplicacio epecifica. Apds terminar & configuracso,

chique no botao Salvar” para salvar a configuracio de parametro, em seguida, abriva uma janela "Configuracio
de parimetro conclusda’, clique em Ok & fache a interface.

Ltikzacdo incial
1. Operacdo de configuracao
Depos de ligar o temprmate @M1 logger com o computador, & rfarmacses de dades serdo automaticamente
carregado. Em seguida, vooR pode dicar no botso "LoggerSetting” para entrar interface do pardmetro de configuracio e
configurar s parimetros de acordo com 8 aplicacso epecifica. Depals de terminar a configuracao, digue ro botio
Salvar” para sabvar 0 parimetro de configuracio, em seguids, ele i abrr uma janela "Configuracio de pardmetro
conchnds’, clique em Ok & feche a interface,

) Operagio de inoo de agents de log

0 tempmate. @M1 suports trés modas de imco (start manusl, comeco agora, hora de inicio), 0 modo de iniclo
espedifica € definido pela configuracao de parametro.

Partica manual Pressione 2 tech e e durante 4 seg rndos pesa ndir o ager e e g

Cormece agors inicar e 2pcs 0 temp @M1 ser desligado do computador.

Tnicio do callendlirios terrprmete, 5-M1 comega quendd © hodro de indodefinid for dcangac (ot O hordrio de inco definido
recs Sy pe Menos de um minuio).

@ e vonn

=y
imecMosstochnik Gt Litlenchalstralie 23 T +49 70669150230 OB $IOUR.0m
mm 74078 Heibronn F +49 T066.91%23]  www.imecgmoup.com “
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Procedimento — Atuagao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

ManualdoUs grio

ETpmae.®-M1 Data Logger

Operacao de pausa

Dé um duplo clique na tecla esquenda para entrar no estado de pausa. Em statis de pasa, o dispositive spenas registra
0 tempo em vez de regsto da temperatura. Com um duplo cligue na tecla esquerda novamente, 3 operacao de pausa é
cancedads e volta a definir & gravagio temperatura novamente.

Operacio de marea

D& um duplo clique com a tecls dinsita para marcar uma operacso. Depots de terminar a operacho de marcacho s a
pausa rapuda ¢ & &30 de cancelamento de parsa forem reatizacis - & marcagao atual pode ser cancelacis.

Notx

(1)Para a gravacho de uma viagem, o dispositivo pode suportar um minomo de 10 marcos.

(2) Scb o Status de pausa ou estydo desconeciado do sersor (Quando o sensor exiemo esti configurado), a operagio
MARK esth desabiitads

Parar a cperacio

M1 suporta dots modos de parada (para quando stirge o recorde capacidade min, parads manual), & o modo de
parada epeciica € determinado pelo ajuste do parametro,

Para quando atingir a capacidade mdxima de gravacio : quando a capacidade de registro alcanca o bmite max., o
log ¥ra parar sutomaticamente.

Parada manual: O dispostive 25 para quando for parado manuaiments, exceto se a baters estiver abaixo dos X, Seos
dados gravados chegarem ao maximo da capacidade, 05 dados serdo substituidos (depende da configuracao).

Notx

Durante o status de substituicio de dados (memoria de togue), 3 aperacao MARK ndo sera elimmada. Ainda exstem
marcas sabvas. O miudmo de eventos MARK ainda 530 10 vezes & todos os dados marcados sero salves sem limpar
durante o cido de tramporte

Operacio de visualizagio

Enquasnto temprmate. ®M1 522 no estado de gravacio ou perada, nsira o regstradon no computador, 03 dados podem ser
viualrados pelo wftwere termpbese. ® ou no relatanio POF gerado no disposttivo USB.

Os relatdrios em POF so diferentes se houver uma configuraciio de alarme:

*Se nenhuma configuracio de alarme estiver programada, ndo hi coluna de informactes de alarme e na tabela
de dadas, nenhuma marcacao de cor de alarme e no canto swperior esquerdo, ele exibe POF no retanguio
preto.

*Se 0 slarme estiver configurado como b superior/ inferior, ele possus uma coluna de informacdes de
alarme superior sho exibidos em vermetho e os dados de alarme mass baixos $30 exibidos em azul. No canto
superior esquerdo, se o alarme ocorrer, o fundo do retangulo & vermelho ¢ exibe ALARME dentro. Se ndo
houver nenhum slarme, o fundo do retingulo é verde e exibe OK dentro.

*Se 0 Alarme estiver configurado como alarme de zona multipla na coluna de informagtes de alarme POF, ele

poderia ter 0 miximo, seis inhas: superior 3, superior 2, superior 1, zona padrio; inferior 1; inferior 2, s

dados de gravacao de alarme superior sio exbidos em vermetho e os dados de alarme mats baixos sio exibidos

em azul. No canto superion esquerdo, s o slarme ocorrer, o fundo do retingulo é vermedho ¢ exibe ALARME

dentro. Se ndo houver nenhum alarme, o fundo do retangulo & verde e exibe OK dentro.

Notx

(1)Em todos os madas de samme, e a zona da tabela de dados para dados marcados for ndicada em verde. Se o3 portos

gravadios forem vialidosiconex 3o USB (USB), dados de pausa(PAUSE), fatha no sensor ou sesmscr 180 esta conectado

(NC)), @ gravacio € crza. £ na zona de cunva de PDF, no cso de conexdo de dados USE (USB), pausa de dados(PAUSE),

falha ro serscr (NC), todes & s tinhas serdo desenhadas como linhas pontithads em negrito e orza,

(2)5e o tempmate. &M estiver conectach durante o periodo de gravacio, cle nio regatra dados durante o tempo de 3
e,

. F OO s Tty 1%
mec Messtechrd Gt Ulsenthalstralie 23 T +49 7064 9150230 NI0SIMEC §roup.com
M‘G 74078 Hestronn F 49 7066.919021)  wwwimecgrupcom NI
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MarnualdoUsugrio

tempmate.®-M1 Data Logger

(3) Enquanto o temgxmate HM] el corectado cor, 0 M1 e gevando Ltixio POF deperdendd da
configracio:

* Se temprmate ©M1 for parado, e sempre gers um relatdno quando o M1 esta conectadd a porta USE
* Se tempmate M1 ndo for parada, cle sogera um FOF quandd el et habiltadd e “Corfigracio Logges™

Inico Multiplo

O temprrate ©M1 wuporta a funcio de portich continun apos a ultima peradk do registrador sem a necessidade de
reconfigurar o8 pardmetros.

Desoricio da Fungdo Prinopal
TEQLA ESQUERDA: Insciar (reiniciar) temprrate BM1, nterruptor de menu, pass
CHAVE DIREITA:MARK, parada manual

Gerendamento de bateria

Indicaca0o do nivel da batena

E 40% - 100%
) 20% - 40%
: 5% - 20%
L) tasn) 5%
Notx:

Quando a capacidade da bateria & inferior ou igual a 10%, por favor, substitua a bateria imedi . Sea
capacidade da bateria for inferior a 5%, 2 tempmate. ®-M1 vai parar a gravacao.

2 Subethuicio da baterny

Substitindo emetapas:

o~
— Nota:
@ Recaomends-se verificar o estado da bateria
antes de reiniciar o registrador para garantir
= que a vida util restante da bateria possa
terminar a tarefa de gravacho. A bateria
pode ser substitusda antes de configurar o
pardmetro. Apds a substtuscio da bateria, o
L=udrio precisa configurar o pardmetro de
nevo.
Quando o registradar esta conectado ao

computador sob 0 status de gravacso cu

D

pausa, é prothido conectar o temporate O
M2 sem bateria B
e a ecMesstechrlk Gl Lilesthalstrafie] T +49 T066.9190230 Ifo@imecgrae.am .
h“ 74078 Hesbrone F 49 7069130231 wwwmecgroupcom “
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User Manual

For tempmate.®-M1 Data Logger

4. Aviso de exibicdo do LCD
Merrre display LOD

Crusrcda & berrpo g esdbicho do LOD estiver configurado para 15 &, cligue ni hla i s pars sthvar & edbagio.
Sa pioare Urm incidente de barnpersh ra eaesche s prirmein e 2 interfane do alerme por aprodmadaments 1
5, & depois igrora a interface prindpal autormaticamente,

Quands o termpo de exdbicho & configurade pars "pars sempre”, o slarme de kemperahurs estessive ooome
permanentermente. Pressione 5 ters esauertls pars pulsr pars & interface principal

Crerdo & lermpo de exibicho el configurads pars "0, nSo hi edbiclo dponivel

. Appendix 1- working stalus desoription

Device status LD display Devicestatus LD display
et CRRek e GEE B
= I I R Y
Istatis de Gravacho 7 Parar o dspositiva

B “m el E Mo meio da primeira Stﬂp
mtm.mﬂnr L ;:“'ﬂ;w"

4 Pausa z
wwence PRUGE  coee ’dSb

8. Apéndice 2 - outro display LCD

Stah w5 do dispositivo LD St ee.do-disposithen uD

3 Interface de Alanme
1 Apagar o status - I
dos dad . - == - mmﬂnom HLr = H
2 Gerando POF
0 arquivo em PDF esta PdF Aperes exceder o bmite H] _
senda gerado, o PDF inferior LM~ L
estd no estado Flash

Oenrre lamite

sweweness O} o M

5
) e re %
e Messtechrik Gt Lilererainraie 11 T +49 70665130230 W AT T ELpLCERT
m T40T8 Helbronn F +4% T066. 9130253 Whaie WO § MU com A
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Procedimento — Atuagao em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

1. Agpench 3 - LD page dsplny

Pagrodewio uon
m‘ Pagina de vwdeo uon
vt s Dateria. €00 O U T a0 Pagna7

R, e, OO SlCL SR wgerhy

FRRY MO RO T e s
O sare J0 Mle oy oot
:h..ﬁ_-_ m
Pagra 2 - “ Pagha? » o
e | W99 =N 2 TR
Pagea3 . s —_—
Novel de toterm, staan O
v ot | OB e H1GHI
e . 2w Pagina 10 e
= - B === 3 f
Pagina 11
HIGH | SR—— o |
L’:‘tihl .. PG ' Pagina 12 - '
Hobk  z=z== | (B
- o '
. | Bk =, Lo ¢
I:::'u: »er ot Pigiha 14 e i
e LB == P -p

T HIGH?

B

e Ut g oabe 71 T =@ Meb 10N
T Heltrurm F o 00 121
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Procedimento — Atuacdo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

Anexo IV - Procedimento para recegdo de vacina COVID-19

S.F Procedimento para recegao de
::_t:-.-gudunh.'c v“l“ CMI"
[A dewokery o0 ST 08 Formooivlions apdn o poeeschimeslo |
Lol d redaglio:
Ales;
Usiiade Foncianal
P Hewar

Rotrgeeareinntl gt P @30 | b tu rnfermene aw femEutien):
Avarcionads pos: et

Wavmtre madmeegr ific:

InforeagSes relorentes & Vadina:
Nowe S Vocines

Wdrmero g freddos recedionados.:

%mﬁﬂmpuﬂmuﬂﬂum}-iﬂ' ] [T s da fmder ¢ dene de
uilex o conferms rotals do D0

Inspegdo visual Sim/ndo
Froscos intoctos?

Froxos no verticel?

Frascos protegidios do ke ?
Frascos com espeto de terem sofrido ogitagdo?

Temperoturn de conservo(do & chegoda:
Heve &0 colecaglio no frigorifice kecol:
Tempevotevo do frigovifica:

A preenchvr pelos Serwgos Farmoackutioos)

Hemainsa 6 SNS \.‘\( Secas 8 Pagns | 1dn 4
o — Gmoccoot My 200
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Anexo V — Transpoirte de Vacinas

Efetuar todo o processo de forma rapida. As vacinas deverdo estar expostas 3 temperatura

ambiente o minimo de tempo possivel. Sempre que possivel, as caixas/malas térmicas deverdo

ser previamente amefecidas.

IHilizar um numero suficiente de acumuladores térmicos, devidamente congelados (pelo

menos durante 24 horas). Arruma-los na caixa/mala térmica, de modo a revestirem o topo e o

Retirar do frigorifico as vacinas e respetivos solventes pela seguinte ordem:

= embalagens intactas que ja estiveram fora do frigorifico;
= embalagens com o prazo de validade mais curto ou armazenadas ha mais tempo.

Arrumar as vacinas e os solvent2s na caixa térmica. Colocar as vacinas vivas, na zona

mais fria, junto aos acumuladores; devendo as restantes serem colocadas no meio.

Colocar as vacinas sem ser em contacto direto com os acumuladores térmicos.

ISOTHERMAL PACKAGING AP
PH_

E-KOOL SMARTBAG BASIC
2°C-8°C Rel. §

1 % R1100 na TAMPA |
a-15°C

INVERNO

-

!
« 1 Acumulador Congelado a <15¢C
« 1 Acumudador Refrigerado a «4%C

INTRODUZIR A
Acum.(R1100) Congelado . [-15°C)
X-RHOOMTUQ, INTRODUZIR A
rigecadode4’C | Acum.(R1100) Refrigerado ’ [#4°C]
APP Tharmal innevation
warw app-thermal com
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Anexo VI - Norificagdo de incidente com a Rede de Frio

Para:

Responsavel pela rede de frio

Para:

Servigos Farmacéuticos: (ARS/ULS/Hospital}

De: {unidade funcional do ACES/ULS; ponto de vacinacio)

Data do acidente: { !

Dia / Mgs | Ano

Verificou-se quebra da rede de frio (descreva sucintamente a situacia)

Entre as (horas, minutos) de f / eas {horas, minutos)
de / f . tendo as vacinas ficado sujeitas a uma temperatura maxima ou minima
de “C, num total de (horas, minutos).

Mais se informa que, os produtos envolvidos forma, de imediato, armazenados em frigorifico, a
uma temperatura adequada (entre 2* e 8°C), devidamente identificados e segregados em regime
de quarentena.

Aguardamos infermac&o sobre procedimentos a efetuar.
Preencha a tabela seguinte com a lista da(s) vacina(s) implicada(s) neste acidente.

Anexe copia dos registos da temperatura do(s) frigorifico(s) atingidos.

Preenchido por: em: / f
Contacto:
12 Edigdo: abril 2021 Data proxima revisdo: margo 2024 Pagina 15 de
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VACINA

Laboratério

Validade

N.® embalagens

DTPaHIbVIPVHE

DTPaHibvIP

DTPavIP

Hib

HPV,

MenC

Priyz

Td

Tdpa

VASPR

VHB 10 pg

VHB 20 pg

VIP

12 Edicdo: abril 2021
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Procedimento — Atuagdo em caso de Quebra de Rede de Frio — Vacinas

WVACINA

Nome comercial Laboratdrio

MN.* embalagens

Encefalite da carraga

Febre amarela

Febre tifdide

Gripe Saronal

MenB

Prgs

Raiva

Tuberculina

Tuberculose (BCG)

Qutra;

Dutra:

Preenchido por:

Contato:

12 Edic8o: abril 2021
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Anexo VIl - Relatério de incidente de quebra de Rede de Frio - Vacina Covid-19

L ]
Sf — ’ RIQRF de vacina COVID-19

RELATORIO DE INCIDENTE DE QUEBRA DE REDE DE FRIO -

Vacina COVID-19, ARSC

(A devolver aos Servicos Farmacéuticos opds o preenchimento)

ACeS:

Local do ocorréndo:
{Centro de Vacinog 8o COVID-19 ou Centro de
Scuidde/Unidode Funcionof)

Informagdes referentes ao Incidente de QRF:

Causa da QRF:

Dos,

hdo dia, as h do dia

Duragdo estimoda da ocorréncia:

Temperaturo atingida:
{mdximao oy minima)

Vacina afetada N© de Ne de Lote Validade

frascos | doses de

Validade apés

(quando
aplicdvel)*

COMIRNATY

VACINA CONTRA COVID-19
30MCG/03ML IM PRZER

VACINA CONTRA COVID-19
100MCGA. SML MODERNA

VACINA CONTRA COVID-1910 X
0.5 ML M ASTRAZENECA SML

* NO caso de vacinas que venham conservadas entre 2 e 80C: Verificar a data e hora de valdade apds descongeligio
conforme rotulo do SUCH.

RECOMENDACOES DE CONSERVACAO DAS VACINAS (frasco fechado)
2:8°C durante Sdias
Phzer-SloNTech Temperatura < 30°C: < 2 horas
Mod 28 °C durante 30 dlas
o Temperatura 82a 25°C s 12 horas
AstraZeneca 2:8 °C durante 6 meses
L BTNACAD
oo (@) SNS.L ARS e Pégnal 1do
o i Wod. 1209
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Anexo VIl - Atuagio em caso de Quebra de rede de frio, ARSC

. Instrugdo de Trabalho
Atuacdo em caso de Quebra de
rede de frio - Yacinas COVID-19

1 - Dbjetive

Definir as regras para atuag3o em caso de Quebra de Rede de Frio [ORF) especificaments para
o caso das Vadnas COVID-19 que devem ser armazenadzas a temperatura controlada (2 a 82C).
2 - Campo de aplicagao

Atuagdo em caso de varizgio de temperatura de conserva(3o das vadings COVID-19, quando
armazenadas &/ou transportadas a temperatura controlada pelos servigos/unidades da ARSC.

3 - Modo de proceder
Modo de atuagao DesCricao Responsabilidade
1 Dnnﬁmﬁr_seuecpl’pammude
CONSErVacao apresenta uma
temperatura fora do imenalo de 2 3
85C, OU 58 £5T3 MUite proxmo
destes limites
2. Realocar as vacinas, em outro ldentificar a5 vacinas
equipamento cuja termperatura se realocadas com a indicagio
sncontre dentro dos pardmetros (2 | de que n3o devem sar
a 8oc), identificando-as. utilizadios e que se
£Ncontram em quarentena
3. werificar e registar o periodo de Preencher o Relatdrio de Responsdvel local
tempo da excurs3o de temperatura | Incidente de ORF dos 5F do controlo da
[Mod. 12) rede de frio
4. Registar 3 temperatura maxima ou | Temperatura lida no suporte
minima ztingida [Mod. 12) de registo (em disco de
papel ou informatico ou
dataiogger)
5. Mentificar & registar as quantidades
e lotes das wacinas sujeitas a
excursao de temperatura (Mod. 12)
6 Emviar toda esta informacdo aos
Servigos Farmaceuticos
fhdc ar ool oo Amcadn cevdm! do Farmd o dar IF
7. 0= 5F contactam/questionam  as 5F da ARSC
entidades competentes e
comunicam a decisao
£ A unidade procede de acordo com a responsavel local
informacio dos 5F do controlo da
rede de frio
(Cimerwnicc dess war pedice de Imeciang 3 recer xS0 de svarls cu sctificr ) = s 4
4 - Rewis3
00 270172021 Ermniss3o micial
Elaboragdo: AQ Aprovagio: Coordenador GF Data: 27/01/2021
@, @yISNS, A" s ragna 1061
e 0 \i“‘{ JHE N LRiTE ! -
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APENDICE VI - ESPECIALIDADES DO SERVICO

Passo a descrever cada especialidade que o servico integra, seguido de alguns

diagndsticos/intervencdes mais frequentes relativamente a especialidade descrita.

A Urologia é a especialidade que se dedica ao diagnostico e tratamento das doencas do

aparelho urinario em ambos os sexos e das doencas do aparelho genital masculino. As principais

patologias relacionadas s&o: doencas da bexiga como a cistite e incontinéncia urinaria; doencas

nos rins como nefrolitiase e trauma renal; doencas da préstata como a hiperplasia benigna da

préstata, infecbes prostaticas e neoplasia da préstata; doencas do testiculo como infecdes,

varicocelos, hidrocelos e orquidectomia; doencas penianas, uretrites e fimose; tumores

malignos e benignos; entre outras (Associa¢do dos Amigos de Urologia e Transplantagéo Renal,

2019).

Hidrocelo refere-se a um aumento da quantidade de liquido, como resultado de um
processo inflamatoério que afeta um ou ambos os testiculos.

Hematuria é presenca de sangue na urina.

Ressecdo Transuretral Vesical € o procedimento em que se pretende a eliminacao
dos polipos ou tumores da bexiga e a obtencdo de tecido para confirmar o
diagnostico.

Ressecdo Transuretral da Prostata € o procedimento cirlrgico utilizado para o
tratamento da Hiperplasia Benigna da Prostata.

Cistolitotricia, cirurgia endoscopica realizada para o tratamento de calculos vesicais.
Circuncisao é um procedimento cirargico no qual € removido o prepucio, pele que

recobre a glande (cabeca do pénis).

A Nefrologia dedica-se ao diagnostico e tratamento das patologias renais.

Lesdo Renal Aguda é a perda rapida da funcéo renal devido ao dano nos rins.

A Oftalmologia é dedicada ao estudo, diagnostico e tratamento de doencas e erros de

refracdo apresentados pelo olho, oculistica e oftalmiatria.

Cataratas e responsavel pela diminuigdo da visdo ou visdo turva, em virtude do
cristalino, a lente biconvexa que existe no olho, se encontrar afetada pelo

envelhecimento do olho, por traumatismo, ou outras causas.
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A Estomatologia trata das doencas da boca, dentes, glandulas salivares e da articulagao
tempero-mandibular dos doentes com patologias cronicas/agudas ou doentes que estejam
internados em qualquer servigo do Hospital. Semanalmente faz em média duas cirurgias no
Bloco Central e varias em Cirurgia de Ambulatorio. Também no Bloco Operatério colabora
com a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

e Extracdo dos dentes incisivos.

A Ortopedia tem como missdo tratar os doentes no ambito de orto traumatologia.
e Fratura do Femur;

e Fratura da Coluna Lombar.

A Cirurgia Geral, segundo o CHUCB (2021), tem como principais patologias tratar:

e Doencas e PerturbacGes do Aparelho Digestivo;

e Procedimentos para Hérnias;

e Tratamento da Apendicite;

e Doencas e Perturbacbes do Sistema Hepatobiliar e Pancreas;

e Tratamento de Célculos nas Vias Biliares;

e Tratamento Doencas Malignas Hepatobiliar ou Pancreética;

e Doencas e Perturbacbes do Aparelho Circulatério;

e Tratamento de Varizes;

e Doencas e Perturbacdes da Pele, Tecido Celular Subcutaneo e Mama;
e Tratamento de Abcessos;

e Doengas e Perturbagdes Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas;

e Procedimentos na Tiroide.

A Reumatologia € a especialidade médica que se dedica ao tratamento das doencas que
afetam as articulacdes, 0s 0ssos, os musculos, os tenddes e os ligamentos, genericamente
definidas como doencas reumaticas.

e LuUpus Eritematoso Sistémico € uma doenga crénica imunomediada e
caracteriza-se pela producdo de anticorpos contra componentes do proprio
organismo que podem causar lesdo de diversos 6rgaos;

e Artrite Reumatoide € uma doenca inflamatoria cronica, que acomete mais as

mulheres adultas e pode atacar varios oOrgdos e tecidos do corpo, mas
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apresenta-se preferencialmente nas articulagdes, principalmente as dos

membros superior e inferior.

A Neurocirurgia € a especialidade cirdrgica que se dedica ao tratamento das doencas e
lesbes do sistema nervoso central e periférico (cérebro, medula e nervos) e das doengas da
coluna vertebral de natureza degenerativa, infeciosa ou tumoral.

e Heérnia Discal é um deslocamento de uma parte do disco intervertebral para fora

da sua localizacdo anatomica normal.
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