IPG

Politécnico
da)Guarda
;

Escola Superior de Saiide da Guarda
Instituto Politécnico da Guarda
Curso de Licenciatura em Enfermagem

4° ano/ 2° semestre
RELATORIO DE ENSINO CLINICO - INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

Hugo Filipe Geraldes Poco

Guarda

2021


https://cloud.sysnovare.pt/ipg/alunos_ficha.Pormenor_Disciplina?P_ALU=41188&P_CAD=Enf2006

IPG

Politécnico
dajGuarda

Escola Superior de Sadde da Guarda
Instituto Politécnico da Guarda
Curso de Enfermagem

4° ano/ 2° semestre

RELATORIO DE ENSINO CLINICO - INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

O presente documento foi elaborado no @mbito do Ensino Clinico- Integracdo a Vida
Profissional com o objetivo de apresentar uma analise e reflexdo critica dos objetivos
delineados, das competéncias adquiridas e das atividades desenvolvidas.

Elaborado por: Hugo Filipe Geraldes Poco
Professor orientador: Anténio Manuel Martins Batista
Enfermeiros Orientadores: Enf® Rafael Dionisio Pina

Enf° Carlos Cruz

Guarda

2021


https://cloud.sysnovare.pt/ipg/alunos_ficha.Pormenor_Disciplina?P_ALU=41188&P_CAD=Enf2006

Dirijo o meu sincero e profundo agradecimento a toda a equipa multidisciplinar do Servigo de
Urgéncia do Hospital Sousa Martins e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do
Sabugal, pelo acolhimento e simpatia e em particular a equipa de Enfermagem pela integracéao

na mesma e pela disponibilidade que sempre demonstraram para comigo.

Quero deixar um agradecimento especial aos enfermeiros Carlos Cruz e Rafael Pina, por toda
a orientacdo, disponibilidade, capacidade critica, sinceridade e por me despertarem para
pormenores muitas vezes por mim desvalorizados, motivando-me ainda mais para uma

prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Dirijo ainda um sincero agradecimento ao professor Antonio Batista pela disponibilidade e
orientacdo. A todos um sincero obrigado por contribuirem para 0 meu crescimento pessoal e

profissional.



LISTA DE SIGLAS

CODU- Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

CS- Centro de Saude

CSP- Cuidados de Saude Primérios

EC- Ensino Clinico

EESG- Escola Superior de Saude da Guarda

EN- Numero de Enfermeiro Necessario para cumprimento das Dota¢Ges Seguras
ERS- Entidade Reguladora da Saude

GFUC- Guia de Funcionamento da Unidade Curricular

HCN- Horas de Cuidados Necessarias

IMC- indice de Massa Corporal

INEM- Instituto Nacional de emergéncia Médica

IPG- Instituto Politécnico da Guarda

IVP- Integracdo a Vida profissional

NDF/A- Numero de Dias de Funcionamento por Ano

OE- Ordem dos Enfermeiros

PE- Processo de Enfermagem

PNV- Plano Nacional de VVacinagao

PTGO- Prova da Tolerancia a Glicose Oral

RCCU- Rastreio do Cancro do Colo do Utero

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RPCECG- Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
SAP- Servico de Atendimento Permanente

SAV- Suporte Avangado de Vida



SE- Sala de Emergéncia

SIADAP- Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracéo
Publica

SNS- Servigo Nacional de Saude

SUMC- Servico de Urgéncia Médico Cirargico

SWOT- Strengthes, Weaknesses, Opportunities and Threats
T- Periodo Normal de Trabalho do Enfermeiro por Ano
TAC- Tomografia Axial Computorizada

UC- Unidade Curricular

UCC- Unidade de Cuidados Continuados

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULS- Unidade Local de Saude

VD- Visita Domiciliéria

VMER- Veiculo Médico de Emergéncia Médica



INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Triagem de ManChester. ....... ..ot 36

Figura 2- Formula de Calculo das Dotacbes Seguras para o0s Cuidados de

BN OrmMaAgemM. ... 38



INDICE
[N ERI0] 51610710 1O 8

1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
OBJETIVOS DELINEADOS PARA O EC-IVP EM CONTEXTO COMUNITARIO ..10

1.1- OBJETIVO GERAL L ...t 10
1.2- OBIETIVO GERAL ..ot 16
1.3- OBIETIVO GERAL H ..ot 18
1.4- OBIETIVO GERAL IV ..ot 19
1.5- OBIETIVO GERAL V..o 21
1.6. OBJIETIVO GERAL V..ot 22

2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS E

OBJETIVOS DELINEADOS PARA O EC-IVP EM CONTEXTO HOSPITALAR....... 25
2.1- OBIETIVO GERAL | ..o 25
2.2- OBIETIVO GERAL T oottt 30
2.3-OBJETIVO GERAL T ..o 32
2.4- OBJIETIVO GERAL TV .ottt 32
2.5-OBJETIVO GERAL V ..ottt 34
2.6- OBIETIVO GERAL VI .ot 36

3. SEMINARIOS ENSINO CLINICO-INTEGRAGCAO A VIDA PROFISSIONAL ......43

CONCLUSAO. ...ttt 45

BIBLIOGRARFIA .ottt ettt e b e nneas 47

ANEXOS et e R bbbt r e neas 50
ANEXO A- Evolucédo da Cobertura VVacinal UCSP Sabugal por grupos etarios................. 51
ANEXO B- Cobertura Vacinal ULS Guarda por Centro de Saude..........ccccoeeeeeveieevneennene 52

ANEXO C- Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais .53
ANEXO D- Divisdo de Indicadores por Areas e SUD Areas...........coooceveeeeeeeeseeeecereseeen. 59
ANEXO E- Divis&o de Indicadores por Areas & SUD &reas.............ccoovveeeverveveereresrsseneenenss 60

ANEXO F- Certificado de Participacdo em Sessdo de Saude "Sexualidade”................. 61



APENDICES

APENDICE

A- ANAlISE SWOT ... 63



INTRODUCAO

O presente relatorio surge no &mbito da Unidade Curricular (UC) Ensino Clinico (EC)
—Integracdo a Vida Profissional (IVP), que integra o plano de estudos do 4.° ano/2.° semestre
do curso Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico
da Guarda. O presente EC decorreu sobre a orientacdo do docente Antonio Manuel Martins
Batista e teve lugar entre 6/4/2021 e 9/7/2021. O ensino clinico consiste num momento de
aprendizagem, onde o aluno tem a possibilidade de crescer pessoal e profissionalmente, através
da sua insercdo em ambientes que promovem a salde e combatem a doenca. O EC permite a
consciencializacdo gradual do aluno, relativamente as competéncias que o enfermeiro deve
possuir e desenvolver continuamente (Silva e Silva, 2004).

A UC EC-IVP apresenta-se como uma importante vertente de aprendizagem, em
contexto real na area da Enfermagem, ao nivel dos cuidados de satde primarios e hospitalares.
O EC teve lugar em contexto comunitario, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
do Sabugal e em Contexto Hospitalar no Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) do
Hospital Sousa Martins (HSM). A carga horéria para cada contexto € de Estagio: 252h e
Orientacdo Tutorial:5h. As horas de seminario foram proporcionadas ao longo do EC, num total
de 20 h.

De acordo com o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) é requerida a
realizacdo de um documento, com o objetivo geral de realizar uma reflexdo critica das
atividades realizadas no EC. A reflexdo critica € um processo de criacdo de significado, que nos
ajuda a estabelecer objetivos, usar conhecimento adquirido anteriormente para fundamentar
acOes futuras e considerar as reais implicagbes das nossas acdes. E a ligacio entre o pensar e
fazer, que no seu expoente maximo pode adquirir um carater transformador. Sem reflexdo a
experiéncia por si s6 pode nos levar a reforcar estere6tipos, oferecer solucdes simplistas para
problemas complexos e generalizar de forma imprecisa com base em dados limitados (Bart,
2011).

Neste documento serdo abordadas situagcdes vividas, atividades realizadas,
pensamentos, sentimentos, dificuldades, aprendizagens e situagbes que me marcaram durante
este EC. Assim, este documento consiste na producdo escrita de todas as atividades
desenvolvidas ao longo deste periodo, tendo como finalidade determinar se os objetivos
previamente delineados no GFUC foram atingidos.

Com a elaboracdo do presente relatdrio pretendo expor de forma sucinta e explicita as
atividades desenvolvidas ao longo do EC, de forma a documentar o meu desempenho e

evolugéo. Os objetivos que pretendo atingir com a elaboracgéo do presente relatorio de EC séo:



» Reflexdo e analise critica do Ensino Clinico, indicando as minhas principais
dificuldades e atitudes perante as diversas situagcdes, de forma a identificar a evolugédo
conseguida através da pratica clinica;

» Estabelecer um elo de ligacdo entre os conhecimentos tedricos e praticos anteriormente
adquiridos;

» Servir como instrumento de avalia¢do e discussao;

» Desenvolver competéncias na realizacdo de trabalhos com recurso a metodologia
cientifica;

» Fornecer um relato real, global e coerente do percurso realizado, através da descrigédo

das atividades desenvolvidas no EC;

O presente relatdrio apresenta trés capitulos. No primeiro capitulo irei abordar a vertente
do EC em contexto comunitario e no capitulo seguinte a vertente hospitalar. No 3° capitulo irei
fazer uma breve reflexdo sobre as tematicas desenvolvidas nos seminarios, que foram uma
mais-valia, porque permitiram o contato e discussdo de temas muito pertinentes nesta fase e
apresentados por figuras de referéncia a nivel nacional. Para cada objetivo geral foram descritas
e analisadas de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas e quando pertinente
referidas as competéncias adquiridas, de acordo como o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (RPCECG).

A metodologia utilizada na realizagdo deste documento foi 0 método descritivo e
reflexivo, baseado na observacdo, reflexdo pessoal e didlogo informal com a equipa
multidisciplinar. Na elaboracdo procurei a fundamentagcdo com base em bibliografia pertinente
e de acordo com o Guia de Elaboracéo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior
de Saude da Guarda (ESSG).

Consciente que nem sempre é possivel que um documento desta natureza possa
transmitir o conteddo e a riqueza de todas as experiéncias que vivi, bem como a sua riqueza e
interesse, pretendo transmitir toda essa informacdo de forma coerente e precisa, dando a

conhecer todo 0 meu percurso no EC.



1. DESCRIC}AO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
OBJETIVOS DELINEADOS PARA O EC-IVP EM CONTEXTO COMUNITARIO

Os Cuidados de Saude Priméarios (CSP) de acordo com o Ministério da Saude (2008)
constituem o acesso primario dos cidadaos ao Sistema Nacional de Saude (SNS), com a funcgéo
de prevenir a doenca e promover a saude, prestar de cuidados na doenca e servindo como elo
de ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados, através da referenciacdo ou
encaminhamento.

Desta forma, no inicio do EC elaborei um plano de trabalhos com o objetivo de
desenvolver competéncias de conhecimento, compreensdo e capacidade de prestacdo de
cuidados em contexto real. Posto isto, torna-se imprescindivel avaliar a realizacdo das diferentes
atividades planeadas e desenvolvidas. Neste capitulo irei relatar todas as atividades, de acordo
com os objetivos de aprendizagem presentes no GFUC.

Os objetivos de aprendizagem s&o formulados com o objetivo de estabelecer o que o
aluno deve ser capaz de realizar e compreender, para assim completar com sucesso um
determinado periodo de aprendizagem. Deste modo, 0s objetivos devem ser mensuraveis para

serem articulados com a avaliacdo da aprendizagem (ESSG, 2021).

1.1- OBJETIVO GERAL |

“Participar na prestagdo de cuidados de enfermagem ao utente em todo o ciclo vital, aplicando

a metodologia cientifica de enfermagem”

O processo de enfermagem (PE) é definido como o método cientifico utilizado para a
aplicacdo da estrutura tedrica da Enfermagem na prética. O PE fornece uma matriz, através da
qual podem ser satisfeitas as necessidades do doente como individuo, da sua familia e da
comunidade em que esta inserido, de forma a evitar erros e omissdes na prestacdo de cuidados
mas também evitar perdas de tempo com a repeticdo de cuidados e de documentacdo (Doenges
e Morhouse, 2010). Os cuidados de enfermagem s&o caracterizados por terem como
fundamento, o estabelecimento de uma relagdo entre o enfermeiro e o individuo, familia e
comunidade no seu ciclo vital (ERS, 2009).

No inicio do EC foi-me atribuido um enfermeiro orientador, mas devido a
incompatibilidade de horarios, fui acompanhado ao longo do EC, pelos diversos enfermeiros
do servigo, que na minha opinido acabou por ser uma mais-valia, porque tive a oportunidade de
observar diferentes formas de trabalho.

Semanalmente a enfermeira chefe fazia a distribuicdo de acordo com as diferentes

valéncias da unidade e assim tive a oportunidade de prestar diferentes tipos de cuidados.
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Contudo estive maioritariamente alocado ao Servigo de Atendimento Permanente (SAP), sala
de tratamentos e vacinacdo COVID-19, ainda assim participei nas consultas dos diferentes
planos que abordarei posteriormente.

A autonomia proporcionada ao longo de todo o EC foi muito importante, porque
permitiu desenvolver confianca e destreza na realizacdo das diversas técnicas e procedimentos,
bem como na interagdo com o doente. A disponibilidade para ensinar e esclarecer as davidas,
por parte de toda a equipa de enfermagem, tal como a relagdo estabelecida com esta, foram
também importantes para 0 meu processo de aprendizagem.

No EC mantive sempre uma postura proativa e demonstrei disponibilidade para executar
todas as técnicas e procedimentos. O Centro de Salde (CS) presta cuidados a varios niveis,
desenvolvendo-se diariamente atividades nas diversas areas da saude, nomeadamente ao nivel
da Saude Infantil e Juvenil; Saude Escolar; Saude do Adulto; Satde Reprodutiva e Planeamento
Familiar; Saude Materna; Saude do ldoso; Desabituacdo Tabagica e Cessacdo Alcodlica e Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV). Contudo devido a situacdo atual, o nimero de consulta diarias
era reduzido e de acordo com a distribuicdo semanal, estive alocado um ndmero muito reduzido
de dias as consultas dos diversos planos.

Na consulta de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar sdo feitos ensinos sobre
adocdo de estilos de vida saudaveis e uso de metodos contracetivos, facultando informacéo com
fundamento cientifico sobre todos os métodos existentes e a escolha do método mais indicado
de acordo com o utente. Nesta consulta é feito o Rastreio do Cancro Colo do Utero (RCCU),
através da realizacdo de uma citologia, que € um tipo de exame médico que permite a analise
ao microscadpio de células recolhidas de um determinado tecido ou érgéo do corpo.

O RCCU permite avaliar o aspeto das células do colo do Utero, 0 seu crescimento e
funcdo, com o objetivo de detetar e atuar precocemente em casos de doenca.
Na UCSP do Sabugal, as citologias eram realizadas por uma enfermeira especialista em Salde
Materna e Obstetricia, o0 que de acordo com a enfermeira chefe era uma estratégia implementada
para atingir o Indicador “Realizagdo de Citologias”, um dos indicadores que eram anualmente
contratualizados e se encontra incluido no célculo do indice de Desempenho Geral (IGD) da
instituicdo. Na realizagé@o deste procedimento auxiliei a enfermeira na preparacdo da sala e do
material necessario em duas ocasioes, expliquei 0 procedimento a utente e a importancia da sua
realizacdo. Por sua vez no momento do fornecimento dos metodos contracetivos, esclareci
duvidas na sua utilizacdo por parte de utentes.

Na Consulta da Hipertensdo e Diabetes avaliei sinais vitais, glicemia capilar, peso, altura
e Indice de Massa Corporal (IMC). E realizada também uma entrevista ao utente sobre 0s seus

habitos tabagicos, alcoodlicos, alimentares, adesdo ao regime terapéutico, avaliado o grau de
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risco de ulceracdo diabeética e atividade fisica didria. Na avaliacdo do risco de Pé diabético
observei o0 estado das unhas e da pele, presenca de edema e diminuicdo da sensibilidade,
indicadores de risco de ulceragdo. A avaliagdo da sensibilidade é feita com recurso a um
monofilamento e diapasdo para avaliacdo da sensibilidade vibratoria. Eram também avaliados
o0s pulsos periféricos e coloracdo das extremidades, para despiste de sinais de isquemia.

Nas consultas de Saude Materna colaborei em um nimero reduzido destas, ndo obstante
quando tive oportunidade fiz ensinos sobre os cuidados nos diferentes trimestres de gestacao, a
importancia do aleitamento materno, calculo da idade gestacional e a data prevista para o parto.

Na Consulta de Saude Infantil e Juvenil avaliei o peso, a altura, o IMC e 0 perimetro
cefalico em diferentes idades.

O Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) é um plano recomendado e ndo obrigatorio,
sendo funcdo do enfermeiro o incentivo ao seu cumprimento e adesdo. A vacinacdo é
considerada o meio mais eficaz e seguro na protecao contra certas doencas. Mesmo quando a
imunidade ndo ¢é total, quem est& vacinado tem maior capacidade de ndo desenvolver doenca
grave, na eventualidade de ter contato com o agente infecioso.

Na maioria das vacinas pertencentes ao PNV é necessario administrar varias doses da
mesma vacina para que esta seja eficaz, sendo em alguns casos preciso administrar doses de
reforco ao longo de toda a vida, processo no qual o enfermeiro desempenha um papel
fundamental.

A vacinacdo para além de permitir a protecdo pessoal, traz também beneficios para toda
a comunidade, uma vez que se a maioria da populacdo estiver vacinada interrompe-se a
transmissdo da doenca. Deste modo, no decorrer do EC tive oportunidade de administrar
vacinas as diferentes faixas etarias abrangidas pelo PNV. Devido a situagdo pandémica, tive a
oportunidade Unica de participar numa campanha de vacinacdo em massa, como € a VVacinagédo
COVID-19. De acordo com a distribuicdo semanal realizada pela enfermeira chefe, estava
geralmente dois dias alocado ao Centro de Vacinagédo contra a Covid -19.

O Centro de Vacinagdo localizava-se num pavilhdo municipal, que se encontrava
extremamente bem organizado e contava com profissionais de diferentes entidades,
nomeadamente da Protecdo Civil e da UCSP do Sabugal. A UCSP do Sabugal fornecia
elementos da equipa de enfermagem, medica e secretaria, 0 que por sua vez permitiu que o
processo de vacinacdo tenha decorrido sem problemas. A organizacdo e esfor¢co dos
profissionais envolvidos permitiu a vacinacdo diaria de um elevado nimero de utentes, em
média de 300 e assim contribuir enormemente para 0 combate a pandemia.

Os utentes na chegada ao centro eram encaminhados por elementos da Prote¢éo Civil,

a area de admisséo onde era confirmado o seu nome na lista de convocatorias e preenchido um
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cartdo de vacinacdo, o qual era anexado a um questionario. De seguida 0 utente aguardava numa
area de espera, até ser abordado pelo médico para preenchimento do questionario, de acordo
com o qual se decidia se o utente tinha critérios para ser vacinado ou ndo. Apds ser chamado, 0
utente dirigia-se ao posto de vacinacdo, onde seria vacinado. No posto de vacinagdo apos a
administracdo da vacina fazia os ensinos sobre as possiveis reacdes adversas e os cuidados a
ter, nomeadamente a colocacgédo de gelo no local de administragéo e a posterior toma de um
analgesico e antipirético, preferencialmente Paracetamol, se desenvolvesse febre e/ou dores
musculares, contudo reagdes comuns da administracdo de qualquer vacina.

A administracdo da vacina era feita pela via intramuscular, na regido do deltéide, que
realizei com a técnica adequada. De seguida era entregue um cartdo de vacinacdo, e
encaminhado para a zona de espera, na qual os utentes aguardavam 30 minutos para evitar,
qualquer tipo de reacdo adversa imediata a vacina, periodo ao fim do qual poderiam abandonar
0 centro de vacinacdo. Na entrada e saida do centro os utentes deviam sempre respeitar 0s
devidos circuitos, que se encontravam devidamente identificados.

Na vacinacdo tive a oportunidade de participar nas diferentes fases do processo de
vacinacdo, nomeadamente no contacto e agendamento, preparacdo e administracdo de vacinas
e na realizacdo de ensinos. Destacar a importancia da preparacdo, que requer grande
concentracédo e responsabilidade, porque o mais pequeno erro ou descuido podia implicar a
perda de doses da vacina, que tinham um grande custo associado. O numero de doses era
cuidadosamente calculado, pelo que o seu desperdicio implicaria, qgue uma ou mais pessoas ndo
seriam vacinadas.

A vacinacdo COVID-19 foi uma experiéncia que me marcou, devido a situacdo atual,
que vivemos e na qual consegui ter um papel ativo. Outro aspeto que considero ter sido
importante foi a autonomia e confianca que me foi depositada em todas as fases do processo de
vacinacao, onde muitas vezes fui responsavel por um posto de vacinacao.

Quanto a Consulta de Saude do Adulto e ldoso, avaliei os sinais vitais e a glicémica
capilar, o peso, a altura, o IMC e perimetro abdominal. Realizei avaliacdo do risco para
potenciais patologias, incentivando a ado¢do de uma alimentacdo saudavel, a pratica regular de
atividade fisica, a cessacdo ou redugcdo do consumo de tabaco e de alcool.

Apesar de ndo possuir uma unidade exclusiva para a prestagdo de cuidados na
comunidade (UCC), realizavam-se também visitas domiciliarias (VD). A VD constitui uma
forma de prestar cuidados mais pessoais e individualizados, a utentes que ndo tém capacidade
para se deslocarem ao Centro de Saude, quer pela periocidade dos cuidados necessarios ou por
insuficiéncia economica. O domicilio é assim um local privilegiado para a prestacdo de

cuidados aos utentes, porque permite capacitar os seus cuidadores e familia, avaliar e intervir
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sobre fatores familiares, socioculturais e economicos e assim perceber onde se pode atuar ou
providenciar o devido encaminhamento (Pinto, 2016).

Referir que antes de cada deslocagdo para as VD’s, tinha o cuidado de repor todo o
material em falta na mala destinada a prestacdo de cuidados no domicilio, tendo em
consideracdo os procedimentos que se iam realizar nessa mesma visita, através do planeamento
de cuidados a prestar e consequente material necessario.

No percurso para a VD os enfermeiros que acompanhava tinham a preocupacao de
transmitir informacdo pertinente do utente, familiares e cuidadores, bem como o0s
procedimentos realizados nas VD’s anteriores. Na chegada ao domicilio, tentava sempre que
possivel fazer uma breve observacao da realidade de cada utente, identificando possiveis fatores
de risco para a saide dos mesmos. A medida que procedia a esta observacéo, ia estabelecendo
uma comunicacdo com o utente e cuidador, estabelecendo uma relacdo de empatia de modo a
incentivar os utentes e cuidadores a exporem as suas duvidas. No EC realizei varias visitas
domiciliarias, nas quais os principais cuidados prestados era o tratamento de feridas. No
regresso ao CS tinha o cuidado de proceder a reposicdo do material utilizado nos respetivos
locais. Apos isto, executava todos os registos de forma clara e sucinta da situacdo em que se
encontrava o utente, do tratamento executado e agendamento da préxima intervencao de acordo
com disponibilidade e necessidade de cada utente, de forma a permitir uma eficaz continuidade
de cuidados,

O CS possui uma sala de tratamentos, onde séo realizadas as mais diversas intervengoes
de Enfermagem. Na Sala de Tratamento, realizei maioritariamente o tratamento de feridas de
feridas e ulceras, mas também a administracdo de terapéutica intramuscular e remocédo de
material de sutura. No primeiro contato com um utente, tentei sempre estabelecer uma relacéo
de empatia e um ambiente terapéutico.

Os utentes com feridas necessitam de cuidados de enfermagem competentes e
fundamentados. No EC efetuei véarios tratamentos, nomeadamente a feridas cirdrgicas e
traumaticas, bem como a Ulceras venosas e de pressdo. A execucdo dos tratamentos era feita de
acordo com os principios basicos, respeitando sempre a privacidade do utente e proporcionando
um ambiente agradavel e tranquilo. Nesta era sempre tida em conta as condi¢des de assepsia e
a utilizacdo do material de penso mais adequado a cada situacao.

Posso afirmar que, realizei uma grande diversidade de tratamentos a feridas,
contribuindo para o enriquecimento dos conhecimentos do material disponivel e procedimentos
que deveria aplicar de acordo com a avaliacdo das caracteristicas da ferida, desenvolvendo
também a minha destreza manual e mental na sua realizacdo. Destaco a utilizacdo de terapia

compressiva, que tive a oportunidade de implementar algumas vezes. No préximo contato fazia
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a avaliacdo dos seus efeitos terapéuticos, mas esta avaliacdo so foi possivel em um numero
reduzido de casos, porque com a maioria dos utentes né&o voltei a ter contato. Considero que as
diversas atividades realizadas na sala de tratamentos, permitiram adquirir e aprofundar
conhecimentos indispensaveis na de enfermagem.

O SAP funciona durante 24 H, constituindo um servi¢co destinado ao atendimento a
utentes em situacdo aguda e de urgéncia, bem como ao seu encaminhamento para os cuidados
de saude diferenciados, quando necessario. No SAP observei e colaborei na triagem de doentes,
no registo das intervencdes, na avaliagdo dos sinais vitais e realizei procedimentos como
cateterismo venoso periférico, administracdo de injetaveis intramusculares, preparacdo de
sistemas de soro e tratamento de feridas. As feridas eram na sua maioria de carater agudo,
quando comparadas com a Sala de Tratamentos, resultantes de quedas ou traumatismos. Foi
também possivel colaborar na sutura de feridas, que eram na sua maioria feitas pelos
enfermeiros apesar de este ser um ato meédico.

No SAP e Sala de Tratamentos, em relacdo a administracdo de injetaveis, é de referir
que administrei uma grande quantidade de terapéutica deste tipo, mas também endovenosa e
Per Os (PO). Estas atividades possibilitaram a aquisicdo de destreza e competéncias na sua
realizacao.

Por fim, na Sala de Colheitas realizei a colheita de diferentes espécimes para analise.
Nesta colaborei também na realizacdo da Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO). APTGO
é como o nome indica, um teste que ira analisar Como 0 N0sso corpo reage a ingestao de acucar,
de forma a determinar se este é corretamente metabolizado. Ao expormos 0 nosso organismo a
uma certa quantidade de aglcar e medirmos, através de analises de sangue, os valores de agicar
antes e depois, conseguimos avaliar a resposta do nosso corpo a esse estimulo.

A PTGO era feita especialmente as gravidas devido ao risco de desenvolvimento de
Diabetes Gestacional. Esta consistia em trés colheitas de sangue, em tubo de colheita EDTA
para posterior andlise, a primeira antes da ingestdo do concentrado em glicose e a segunda e
terceira, uma e duas horas apds a ingestdo respetivamente (Direcdo Geral de Saude, 2011).
Assim antes de realizar a colheita explicava sempre no que consistia 0 procedimento ao utente
e de seguida procedia a colheita. A passagem pela sala de colheitas foi positiva porque permitiu
a pratica da técnica de colheita, e assim desenvolver destreza nesta.

Ao longo do EC pude realizar diariamente registos no Sclinico e em diferentes
contextos, o que permitiu diversificar a minha experiéncia com este programa. A realizagéo de
registos é parte essencial e mesmo imprescindivel na pratica de Enfermagem, ndo s6 porque

permite a continuidade dos cuidados, mas também a avaliagéo das intervengdes de enfermagem.
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Por fim, posso concluir que concretizei este objetivo com sucesso, visto ter prestado
cuidados de enfermagem ao utente em todo o seu ciclo vital e em diferentes contextos,
aplicando a metodologia cientifica da enfermagem, na forma do PE. As diversas atividades
referidas permitiram uma visdo mais ampla e holistica do utente e a prestacdo de cuidados
diferentes e centrados em aspetos distintos da saude, permitiu desenvolver um olhar clinico
mais atento e perspicaz. Considero ter adquirido as seguintes competéncias (Anexo C) de
acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais: 23,
29, 32, 33, 49,67, 74, 75, 83, 87, 91 e 96 (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

1.2- OBJETIVO GERAL Il

“Contribuir para a promocao da salde dos utentes e comunidade, reconhecendo o potencial

da educacdo para a saude nas intervencdes de enfermagem”

Na atual definicdo de salde reconhecida universalmente, a salde é considerada um
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca, estando
implicitos multiplos fatores que se interligam e influenciam a saide do Homem. Nesta
perspetiva, a saude é vista como um pleno desenvolvimento das potencialidades fisicas, mentais
e sociais do Homem. A promocéo da salde por sua vez é uma intervencdo conjunta e integrada
sobre o individuo e o ambiente em que em nasce, vive e se relaciona (OMS, 1949; cit. por
Martins, 2005).

Os CSP séo cuidados de saude com um papel fundamental na saide ao longo de todo o
ciclo vital, porque permitem o acesso a cuidados especializados a todos os individuos e familias,
com um custo razoavel para o utente e comunidade. Os cuidados de salde primérios sao
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente validas e socialmente aceites. A
prestacdo de cuidados no CS enquadra-se numa perspetiva sistémica e holistica, tendo em conta
as necessidades e respostas de cada pessoa, permitindo valorizar a pessoa e familia na sua
totalidade. O enfermeiro deve possuir capacidade de observar os valores individuais e
socioculturais do utente, familia e comunidade aos quais presta cuidados (ERS, 2009).

A enfermagem é a profissdo que na area da salde presta cuidados ao ser humano, séo
ou doente e aos grupos sociais em que ele esta integrado ao longo de todo o seu ciclo vital. Os
cuidados prestados pelo enfermeiro permitem a promocéo da saude, a prevencao da doenca, 0
tratamento, reabilitacéo e reinsercéo social dos doentes com o intuito de atingirem a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. Os enfermeiros desempenham por isso
um papel muito relevante enquanto agentes promotores da salde, pelo que esta vertente da
pratica da enfermagem tornou-se cada vez mais importante, sendo o enfermeiro por ineréncia

das suas fungdes, um promotor da saude.
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O papel do enfermeiro passa por possibilitar a autonomia, criar oportunidades, reforgar
convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e 0s ritmos de aprendizagem de cada utente.
O enfermeiro desenvolve um processo de crescimento e desenvolvimento, de forma que cada
pessoa, familia ou comunidade atinjam o seu maximo potencial (Ordem dos Enfermeiros,
1996).

Como referido anteriormente a UCSP do Sabugal presta cuidados a Vvérios niveis,
desenvolvendo-se diariamente atividades nas diversas areas da saude, nomeadamente ao nivel
da Sadde Infantil e Juvenil, Escolar; Saide do Adulto; Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar; Saude Materna; Saude do Idoso; Hipertensdo Arterial e Diabetes; Desabituacao
Tabagica e Cessacdo Alcoodlica e Plano Nacional de Vacinacdo. As consultas dos diversos
planos anteriormente referidos, aliado & proximidade da comunidade e utentes do enfermeiro
de cuidados de satde primarios, constituem o ambiente ideal para a promocao da saude e
prevencdo da doenca. A realizacdo de ensinos, consciencializacao e capacitacdo dos utentes sao
fundamentais para 0 seu sucesso.

Contudo neste EC devido a situacdo pandémica tive muito pouco contato com os utentes
em contexto das consultas dos diferentes planos, quando comparado com EC's em cuidados de
salde primarios. Contudo tentei a0 maximo capacitar e informar os utentes, nos diferentes
contextos em que me encontrava, com 0 objetivo de prevenir a doenca, tal como prestar
cuidados para a promocdo da saude dos utentes.

A colheita de informacéo ¢ efetuada no primeiro contato com o utente, e é fundamental
para a realizacdo de ensinos oportunos e a prestacdo de cuidados. No contacto para
agendamento e no centro de vacinacdo era muitas vezes questionado em relagdo as vacinas,
pelo que tentei sempre de acordo com a informacdo disponivel e de acordo com as minhas
competéncias, esclarecer os utentes e incentivar a adesdo a vacinacao, bem como respeitar o
direito a autodeterminacao pessoal.

A UCSP promove sessdes de Educacdo para a Saude, incluidas no Plano Nacional de
Saude Escolar. Estas sessdes constituem uma ferramenta muito eficaz na prevencéo da doenga
e promocédo da saude. No EC foi-me proposto pela enfermeira-chefe, conjuntamente com a
minha colega do 4° ano, a realizacdo de uma sessdo de Educacdo para a Saude com o tema
“Sexualidade” para alunos do Curso Profissional da Escola Bésica e Secundéria do Sabugal.

Eu e a minha colega aceitamos o desafio e procedemos a elaboracdo da apresentacao,
que teve lugar no dia 18 de Maio, com a colaboragéo dos enfermeiros orientadores. A sessao
foi realizada para alunos com idades compreendidas entre 0s 15 e 16 anos e a qual teve uma
boa adesao por parte dos alunos e docentes. O principal objetivo da sessao foi esclarecer duvidas

em relacdo ao tema através da capacitacdo, mas principalmente informar os alunos das valéncias
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do Centro de Saude e ao qual ndo devem hesitar em recorrer. Assim de uma forma geral penso
ter atingido este objetivo, mas com a consciéncia de que devo ainda adquirir e aprofundar
conhecimentos nas diversas areas para poder dar resposta as ddvidas dos utentes e por
conseguinte capacita-los na promocéo da satde e prevencdo da doenca, nos diferentes contextos
onde o enfermeiro exerce as suas funcdes. Considero ter desenvolvido as seguintes
competéncias previstas no RPCECG (Ordem dos Enfermeiros, 2012):
» Compreender as politicas de saude e sociais em vigor.
» Ver o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta
as multiplas determinantes da saude;
» Atuar de forma a dar poder ao individuo, & familia e a comunidade, para adotarem estilos
de vida saudaveis;

» Reconhecer o potencial da educacgéo para a satde nas intervenc6es de Enfermagem;
1.3- OBJETIVO GERAL IlI

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

morais e deontoldgicos”

A filosofia dos cuidados de enfermagem privilegia uma abordagem sistémica e holistica,
através da visdo da pessoa de acordo com a vertente biopsicossocial, com respostas e
necessidades complexas, tendo sempre em conta os seus valores individuais e socioculturais
(Freitas, 2017).

A Deontologia por sua vez destaca a necessidade das diversas profissdes deterem certas
caracteristicas, pelas quais devem reger a sua atividade na forma de indicacGes praticas e
precisas (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Enfermeiro é responsavel pelos seus atos, devendo agir com base no respeito pelos
direitos humanos e garantindo a confidencialidade de todas as informacdes a que tem acesso na
sua préatica, pois s6 assim conseguira estabelecer uma relacdo de confianga com o utente e
comunidade, em que exerce e presta cuidados. Deste modo, no exercicio das minhas funcdes,
tive sempre em consideracdo o cddigo deontologico e apliquei 0os conhecimentos e as técnicas
mais adequadas, de forma calma e segura, respeitando a privacidade e dignidade dos utentes de
acordo com as competéncias previstas no RPCECG (Ordem dos Enfermeiros, 2012). No
exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos utentes. No EC procurei adotar
uma postura correta e um sentido de responsabilidade ética perante o utente/familia e a equipa

multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 1996).
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Ao longo de todo o EC aceitei a responsabilidade pelas minhas acbes e juizos
profissionais que elaborava. Por outro lado, tive sempre em consideracdo as competéncias a
que estava sujeito, bem como os limites do meu papel enquanto aluno, de acordo com o Cadigo
Deontoldgico. No EC néo realizei nenhum procedimento, nem apliquei nenhum tratamento que
ndo fosse de encontro a escolha e autodeterminacdo da pessoa.

Os cuidados de salde primarios estdo intimamente relacionados com a comunidade,
pelo que estabeleci constantemente uma relagdo com as mais variadas culturas, crengas e
valores. Deste modo, procurei em todos 0S casos respeitar os valores, 0s costumes e as crengas
individuais e dos grupos onde os doentes se inseriam (Neves, 2017).

Os conhecimentos adquiridos sobre a populacdo, permitiram conhece-la melhor e assim
responder de um modo mais eficaz as suas necessidades. O exercicio profissional de
enfermagem, centra-se também na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e uma pessoa ou
grupo de pessoas. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formacé&o e pela experiéncia, que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa alvo
de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Assim posso afirmar que prestei cuidados de enfermagem de forma ativa na populacao
abrangida pelo centro de salde, tendo em conta as suas diferentes dimensdes: fisica, social e
cultural. Fazendo um reflexd@o e anélise critica deste objetivo cumpri as diferentes vertentes,
nomeadamente o respeito pela ética e deontologia preconizados no Regulamento do Exercicio
da Profissdo de Enfermagem (REPE), pelo qual a pratica da Enfermagem deve ser regida. Tive
sempre em conta o sigilo profissional, tal como a profissédo de Enfermagem exige, garantindo
sempre a confidencialidade e a seguranca da informacdo, adquirida enquanto profissional.
Contudo reconheco que por vezes fiz juizos de valor e também o vi ser feito por outros
profissionais, mas que nunca expressei nem influenciaram a minha prestacdo de cuidados.
Espero no futuro melhorar este aspeto, mas reconheco ser algo inato, resultado do tipo de
sociedade em que vivemos e da consequente programacao social, na qual nos sé&o incutidos

certos estereotipos, mas pelos quais ndo me rejo e na sua maioria ndo aceito.
1.4- OBJETIVO GERAL IV

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

multidisciplinar”

A enfermagem é uma profissdo que tem como objetivo a prestacéo de cuidados ao utente
quer numa situacdo de saude quer de doenca. englobando um grande nimero de profissionais

(Ordem dos Enfermeiros, 1996). A complexidade das situacdes apresentadas pelos utentes e o
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desenvolvimento tecnologico, assim como a fragmentacdo do conhecimento fizeram com que
atualmente ndo seja possivel trabalhar isoladamente. Assim a prestacdo de cuidados ndo pode
ser feita por um so profissional, mas sim por uma equipa multidisciplinar, composta por
profissionais de diferentes areas como enfermeiros, médicos, auxiliares de acdo médica,
psicologos, nutricionistas, que partilham os mesmos objetivos, a prestacao de cuidados de satde
de qualidade.

A prestacédo de cuidados deve ser encarada como uma responsabilidade coletiva e néo
apenas imputada a um determinado grupo profissional. Para tal, os profissionais tém de se
complementar e articular, o que nem sempre é facil levando por vezes ao surgimento de
dificuldades e até mesmo conflitos (Azinhaga, 2014).

O trabalho em equipa passa assim a ser fundamental e mesmo imprescindivel para dar
resposta as exigéncias atuais da prestacdo de cuidados, que sdo cada vez maiores. Assim
participar na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente/familia, visa estar inserido numa
estrutura organizada e funcional, constituida por um conjunto de profissionais que desenvolvem
um trabalho continuo, compartilhando funcdes e atividades. A integracdo de uma equipa
multidisciplinar € um processo complexo, que engloba recursos humanos e fisicos,
desenvolvidos e aperfeicoados para uma melhor dinamizacéo dos cuidados (Aziganha, 2014)
(Silva, 2018).

Na minha opinido a comunicagdo é um fator essencial no desenvolvimento das
competéncias relacionais, que por sua vez sdo fundamentais para a pratica do trabalho em
equipa e para a manutencdo de um bom ambiente de trabalho, mas também para prestacao de
cuidados de qualidade.

No EC e de acordo com as competéncias preconizadas no RPCECG (Ordem dos
Enfermeiros, 2012) para o trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar estabeleci uma boa
relacdo com todos os profissionais de salde, que constituem a equipa multidisciplinar do CS,
comunicando de forma eficaz e assertiva, de forma a permitir a continuidade dos cuidados. A
disponibilidade que todos os elementos da equipa multidisciplinar demonstraram, foi essencial
para 0 estabelecimento de relagdes construtivas e promover uma relacdo profissional e
interpessoal assertiva, mas também para a integracdo na equipa multidisciplinar e prestacdo de
cuidados. A valorizacdo dos papéis e capacidades de todos os elementos da equipa foi sempre
tida em conta, aspeto de especial importancia para evitar conflitos.

A relagdo que estabeleci com todos os elementos da equipa multidisciplinar, a sua
disponibilidade e partilha de conhecimentos e experiéncias permitiram-me adquirir novos
conhecimentos e competéncias. De referir que estes também contribuiram para que usufruisse

de todas as oportunidades de aprendizagem que surgiram, de modo a desenvolver a minha
20



experiéncia enquanto profissional e alargar os meus conhecimentos na pratica de enfermagem.
E de enorme importancia que haja uma boa relagéo entre os elementos da equipa, uma vez que
é imprescindivel a prestacdo de cuidados de saude de qualidade e continuidade dos mesmaos.
Por fim posso referir que desenvolvi as competéncias planeadas e necessarias para o
estabelecimento de um bom relacionamento com toda a equipa multidisciplinar (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

1.5- OBJETIVO GERAL V

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

O ensino clinico mais comummente designado por estagio € um meio privilegiado na
formagéo do aluno de enfermagem, no qual a aprendizagem tem lugar em contexto real,
permitindo ao aluno desenvolver a sua identidade profissional, o seu proprio método de
aprendizagem e obter as bases necessarias a construcdo dos seus conhecimentos profissionais.
Neste sentido, o aluno deve adquirir e desenvolver competéncias técnico-cientificas e
relacionais de acordo com as situac@es especificas (Marques & Silva, 1992).

Os estudantes sdo integrados nas equipas de enfermagem com o objetivo de observar e
colaborar nas atividades de enfermagem sob a orientacdo e supervisdo de um enfermeiro
(Marques & Silva, 1992).

A relacdo terapéutica promovida pelo enfermeiro e estabelecida com o utente, deve ter
como base o respeito pelas suas capacidades e valorizacdo do seu papel. Para a realizacéo de
ensinos, era necessario estabelecer uma relacdo empatica com os utentes/familia, promovendo
confianca, para de forma mais facil a informacdo ser assimilada. Para além do estabelecimento
de uma relacdo empaética € também um fator valorizavel, a utilizacdo de uma boa comunicacéo
verbal e ndo-verbal aquando da realizacdo de ensinos.

As capacidades relacionais ndo sao inatas, necessitam de ser treinadas e aperfeicoadas
para serem utilizados como uma forte ferramenta pelo enfermeiro na prestacdo de cuidados.
Posto isto, considero que o EC é um local de exceléncia para o desenvolvimento das
capacidades e competéncias relacionais, pilar fundamental da pratica de enfermagem. Por
conseguinte, aproveitei para trabalhar no sentido de melhorar as minhas competéncias
relacionais e também humanas, através da interagdo com os utentes. O EC permitiu observar e
interiorizar qual o papel do enfermeiro de CSP nos diferentes contextos, mas também a
realizacdo de inUmeros procedimentos, que contribuiram para o desenvolvimento de

capacidades e competéncias.
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No decorrer do ensino clinico, recorri frequentemente a pesquisas bibliograficas, mas
também a outros profissionais de salde, para o esclarecimento de duvidas e atualizacdo de
conhecimentos e assim prestar cuidados devidamente fundamentados, indo ao encontro da
competéncia de desenvolvimento de um processo de formacdo continua. Na realizacdo dos
diferentes ensinos tentei sempre confirmar e perceber se estes assimilaram corretamente a
informacdo transmitida, sendo necesséria fazer uma avaliacdo da aprendizagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Por outro lado, tinha sempre em consideracao a avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados, de forma a reajustar e melhorar os cuidados. O fato de este ser o meu terceiro ensino
clinico em contexto de cuidados de saude primarios foi muito vantajoso, porque a dindmica da
Unidade era similar as anteriores, que por sua vez facilitou a integracdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Apos prestar cuidados procurei refletir criticamente sobre as minhas acoes,
nomeadamente onde errei ou podia melhorar, para futuramente implementar.

A configuragdo atual da Saude exige um grande grau de conhecimentos e competéncias,
que a formagé&o inicial ndo confere na totalidade, pelo que tenho consciéncia, que como futuro
profissional de satde tenho dificuldades e limitagdes. Com este reconhecimento devo promover
um processo de formacdo continuo, através do qual devo aprofundar e adquirir novos
conhecimentos, pelo que s6 assim é possivel dar resposta & necessidade de cuidados com

exigéncia cada vez maior.
1.6. OBJETIVO GERAL VI

“Demonstrar capacidade de utilizacdo esclarecida dos resultados da investigacdo e

participagdo em projetos de investiga¢do em enfermagem ou saude”

De acordo com o comtemplado neste objetivo, foi sugerido pelo professor orientador,
gue eu e a minha colega deste campo de estagio, dirigissemos a concretizacdo deste objetivo
para o estudo desta instituicdo. Desta forma foi-nos proposto a realizacdo de uma descricao do
Centro de Salde de Sabugal e sua area de abrangéncia, bem como a abordagem superficial dos
seus indicadores e como decorre 0 processo da sua avaliacdo. De forma auténoma,
selecionamos como indicador a desenvolver a “Taxa de Cobertura de Vacinagdo”, com 0
objetivo de percebermos em termos de percentagem qual a taxa de adesdo bem como as doses
administradas.

Segundo a informacao obtida pela Unidade Local de Satde (ULS) da Guarda (2021), o
Centro de Saude do Sabugal é formado por uma UCSP, que tem como objetivo a prestacao de
cuidados de proximidade em termos de prevencao, tratamento e reabilitacdo dos seus utentes,

tendo o concelho do Sabugal como area de abrangéncia. Esta unidade define como misséo a
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prestacdo de cuidados de saude primarios aos seus utentes, potencializando atividades no
desenvolvimento da salde e na prevengdo da doenca. Refere também que prioriza a detecéo,
tratamento e referenciacdo dos utentes doentes, garantindo uma boa acessibilidade e qualidade
nos cuidados prestados (BI-CSP, 2021).

O Sabugal é uma cidade pertencente ao distrito da Guarda, regido centro e sub-regido
da Beira Interior Norte. A unidade é formada por dez polos assistenciais do concelho do
Sabugal, sendo eles em Aldeia da Ponte, Aldeia Velha, Alfaiates, Bendada, Casteleiro, Foios,
Quadrazais, Soito, Vale de Espinho e Santo Estevao, incluindo a unidade do Sabugal, a sede
principal. Neste momento, devido a pandemia da Covid-19, apenas a unidade do Sabugal e a
unidade do Soito se encontram abertas. Em termos de horario de funcionamento, a sede
principal esta aberta das 8h as 20 horas de Segunda a Sexta-Feira (BI-CSP, 2021). Esta unidade
é constituida por uma equipa de 6 médicos, 16 enfermeiros, 6 secretarios clinicos, 10 assistentes
operacionais e 1 higienista oral que pretendem que os cuidados ao individuo e a familia, sejam
prestados com eficacia, eficiéncia, humanizacdo e satisfacdo por parte dos utentes. Para além
dos servicos habituais de um centro de salde, possui também um Servigo de Atendimento
Permanente (SAP) para eventuais emergéncias, estando disponivel 24 H por dia (BI-
CSP,2021).

Deste modo, de acordo com 0 PORDATA, o municipio do Sabugal apresenta 10. 667
habitantes residentes no ano de 2019 e cerca de 822,7 km? de superficie geografica, que
comparativamente com os anos inferiores declara um decréscimo no nimero de populacéo,
assim como nas percentagens de jovens e idosos residentes. Nesta unidade, estdo inscritos cerca
de 10 576 utentes, dos quais apenas 8891 (84,07%) tem médico de familia, pelo que 1677 ndo
possuem médico de familia (15,86%). Para além disso, é possivel verificar que possui uma
grande percentagem de populacdo idosa 74,21% da totalidade, quando comparada com a
populacdo jovem 15,63%. Quanto a piramide etaria dos utentes inscritos, a mesma permite
observar em termos de sexo e idade a distribui¢do desta populacdo (ANEXO D).

Anualmente esta instituicdo na prestacdo de cuidados tem em consideragdo os mais
variados indicadores e principalmente os que € necessario melhorar. Estes funcionam como
uma medida, que permite monitorizar e avaliar a qualidade de cuidados prestados, sendo
centrados no utente. Existem varios, sendo que anualmente as institui¢des avaliam previamente
quais os indicadores a melhorar. De forma a melhorar esses indicadores, realizam um plano de
acdo e objetivos e as unidades ficam responsaveis por delinear estratégias, de forma a atingir e
melhorar esses objetivos e assim operacionalizar o indice de Desempenho Geral (IDG). Os
indicadores sdo divididos por area e Sub areas (ANEXO E), nomeadamente, a area de

Desempenho (Acesso e Gestdo da Satde), inclui Sub Areas, sendo elas, a Sub Area de Acesso
23



(Atendimento Telefonico, Consulta no Préprio dia, entre outros), Sub Area de Gestdo da
Doenca (Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, entre outros), Sub Area de Gestdo da Salde
(Satde da Mulher, Satide do Adulto, entre outros) e Sub Area de Qualificacio da Prescricio
(Prescricdo de Cuidados, Prescricdo Farmacoterapéutica, entre outros) (BI-CSP,2021). O
resultado de cada indicador é lido de acordo com a seguinte métrica:

= Resultado dentro do intervalo esperado = 2 pontos

= Resultado dentro da variacdo aceitdvel = 1 ponto

* N&do cumpre =0

= Intervalo esperado. Conjunto de resultados que traduz uma boa pratica.

= VVariacdo aceitavel. Conjunto de resultados que traduz uma pratica aceitavel.

A definicdo dos intervalos esperados e das varia¢des aceitaveis foram consensualizados
no ambito do Grupo Técnico, criado pelo despacho n° 3823/2016. Através do acesso restrito a
informacdo sobre o referido anteriormente, a Enfermeira Chefe permitiu observar que no
ambito da Sub area de Gestdo de Salde, se destacava pela positiva a Satde do Idoso, ao
contrério da Satde da Mulher. E importante referir que melhorar os indicadores depende muito
dos registos realizados pelas equipas, pelo que é necessario que as equipas estejam focadas em
realiz4-los de forma objetiva e rigorosa. Relativamente & “Taxa de Cobertura de Vacinagdo”
(ANEXO A e B) podemos observar uma grande evolucdo em termos de vacinagdo nas varias
faixas etarias, destacando o facto de mais de 65% da populagéo ja ter sido vacinada com pelo
menos uma dose de vacina, refletindo o trabalho arduo desempenhado por esta equipa téo
empenhada e dedicada.

Ao longo deste campo de estagio ainda me propus a atingir as seguintes competéncias,
bem como outras competéncias fundamentais: “Os enfermeiros concebem, realizam, promovem
e participam em trabalhos de investigacéo que visem o progresso da enfermagem em particular
e da saude em geral e “Incorpora, na pratica, os resultados da investiga¢do vdlidos e

relevantes, assim como outras evidéncias”.
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2. DESCRIC}AO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
OBJETIVOS DELINEADOS PARA O EC-IVP EM CONTEXTO HOSPITALAR

Com a elaboracdo deste capitulo, a semelhanca do anterior tentei analisar 0 meu
desempenho com espirito critico e reflexivo, pois a capacidade de autocritica é de maxima
importancia, ja que me permite perceber como posso melhorar na prestacdo de cuidados de
enfermagem e deste modo presta-los de acordo com os padrdes de qualidade e as exigéncias
atuais.

Ao longo deste capitulo irei analisar, identificar e descrever todas as atividades que
foram planeadas e realizadas durante o EC- IVP em Contexto Hospitalar, que teve lugar no
SUMC do Hospital Sousa Martins, para dar resposta aos objetivos delineados. Irei ainda referir
as competéncias, que tive oportunidade de adquirir e desenvolver, tendo em conta a delimitacédo
das mesmas no GFUC.

Este capitulo permitirA uma melhor compreensdo de todas as atividades que
desempenhei durante 0 meu percurso neste EC e que contribuiram para 0 meu enriquecimento
pessoal e profissional. Referirei ainda as dificuldades sentidas e se 0s objetivos delineados

foram ou ndo atingidos.
2.1- OBJETIVO GERAL |

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

aplicando a metodologia cientifica de enfermagem”

O PE é uma atividade intelectual, que contribui para o enriquecimento da enfermagem
enquanto ciéncia, porque permite a passagem do cuidado empirico para o cuidado baseado em
evidéncias cientificas, dotando a pratica da enfermagem de um cariz cientifico. O enfermeiro
na implementacdo do PE tem de possuir conhecimentos clinicos e cientificos, criatividade e
flexibilidade. A natureza dindmica do PE exige que o enfermeiro esteja continuamente a par
das alteragBes do estado do doente, bem como a novas indicacfes clinicas, que possam surgir
no decurso da prestacdo dos cuidados, competéncia que adquire especial relevancia no SU
(Doenges e Moorhouse, 2010).

Posto isto, posso referir que ao longo deste EC procurei prestar cuidados base no PE,
processo no qual ndo foi descurada a visao holistica ao doente, ja que esta constitui a base da
compreensdo e da prestagdo de cuidados ao individuo, familia e comunidade. Contudo
reconhe¢o que devido as carateristicas inerentes ao SU, como o elevado numero de doentes,
dependéncia em grau elevado e consequente grande necessidade de cuidados nem sempre foi

possivel a prestacao de cuidados holisticos. No SU foi possivel observar que ndo existe grande
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preocupacdo com a humanizagdo dos cuidados, privilegiando-se a enfermagem direcionada
para a parte técnica. Tendo em conta o perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
proposto pela Ordem dos Enfermeiros (2012), o enfermeiro:

“diagnostica e prioriza 0s problemas, procurando recolher e analisar os
dados mais relevantes que lhe permitem estabelecer objetivos e um plano de cuidados
fundamentado no e para o qual assume a parceria efetiva do cliente/cuidadores. Cria
momentos de avaliacdo em todo 0 processo e procede as respetivas alteragdes sempre

que considera necessario, visando a qualidade dos cuidados”

Cada EC exige dos alunos conhecimentos e competéncias tedricas e praticas, que tornam
o aluno detentor da capacidade de prestar cuidados de Enfermagem enquanto futuro profissional
de saude. A concretizacdo deste objetivo prende-se, portanto, com a prestacao de cuidados de
Enfermagem, aplicando os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos quatro anos.

No SU, o enfermeiro tem de recorrer a uma abordagem de resolucdo de problemas para
tomar decisOes de vida ou morte relativamente aos seus doentes. Em muitos casos, esta
abordagem tem de ser implementada e concluida em questdo de minutos (Costa e Gaspar,
2017).

O SU como referido anteriormente é um local onde se privilegia a rapidez e a eficiéncia,
desta forma é necessario ter a capacidade de avaliar corretamente as situacdes e estabelecer
prioridades na prestacdo de cuidados. O SU e direcionado para o atendimento do utente critico,
pelo que o enfermeiro deve ter bem definido mentalmente, qual o plano de cuidados a
implementar para qualquer doente, que possa dar entrada no servi¢o. Assim o enfermeiro no
SU tem que possuir capacidade técnica e conhecimentos tedricos para dar resposta no
tratamento do doente critico (Costa e Gaspar, 2017). Contudo ndo se deve descurar que também
é de extrema importancia a humanizacéo dos cuidados e a nossa relacdo com o doente.

No inicio do EC, senti alguma dificuldade em detetar qual a prioridade em determinadas
situacOes, no entanto com a ajuda e a orientacdo do enfermeiro orientador e da restante equipa
de enfermagem essa dificuldade foi ultrapassada.

O doente que recorre ao SU inicialmente deve dirigir-se a secretaria, para ser inscrito
como doente do SU, sendo a sua inscri¢do feita no programa Sclinico e ficando de imediato
disponivel no sistema de Triagem de Manchester.

Ap0s estar inscrito como doente do SU, aguarda no hall de entrada da Urgéncia, em
cadeiras anexas ao gabinete da triagem, até ser chamado pelo enfermeiro. Por sua vez, o
enfermeiro alocado ao gabinete de triagem chama o doente e faz a avaliagdo do mesmo, segundo
os fluxogramas e respondendo aos discriminadores, que podem requerer a avaliacdo de sinais
vitais, glicémia capilar, saturacdo periferica de oxigenio e aplicacdo da Escala de Coma de

Glasgow. No final da avaliacdo é atribuida uma pulseira com uma determinada cor, a qual
26



corresponde a um tempo alvo ideal de atendimento de acordo com a situacao clinica. Esta é
colocada no pulso do doente, com a identificagdo do mesmo, nimero de episddio, data de
nascimento (entre outros). Por fim o utente é alocado a um sector do SU correspondente com a
queixa apresentada.

Os utentes que acedem ao servigco em situacdo emergente, isto €, em risco eminente de
vida, entram diretamente para a respetiva Sala de Emergéncia (SE), sendo posteriormente
triados. Apoés o doente ser triado, é deslocado na companhia do Assistente Operacional, para o
setor do SU, em que o enfermeiro o alocou, para posteriormente ser avaliado pelo médico
responsavel.

O enfermeiro distribuido nesse posto, dirige-se ao respetivo doente e procede a uma
avaliacdo inicial e ao exame fisico. Apds realizada a avaliacdo inicial do doente, a etapa seguinte
passa pela elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento dos cuidados e prestacéo
dos mesmos segundo esse planeamento e prescricao médica.

A enfermagem cada vez mais deve focar-se na qualidade dos cuidados, com o objetivo
de dar resposta a necessidade dos doentes em todas as etapas de processo de cuidar. Um aspeto
fulcral na prestacéo de cuidados a pessoa em processo de doenca € o apoio familiar e das pessoas
significativas. O valor dos cuidados centrados simultaneamente no doente e na familia ndo
podem por isso ser subestimados. Assim € de especial importancia, que as familias sejam
incluidas nas decisdes dos cuidados e encorajadas a participar nos mesmos, de acordo com as
capacidades e necessidades do doente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Tendo em conta o anteriormente descrito, ao longo do EC procurei dirigir-me aos
doentes pelos seus nomes e saber um pouco da sua historia, através da consulta dos dados
informatizados e sempre que possivel estabelecendo um dialogo informal. E certo que nem
sempre foi facil, devido a grande afluéncia de doentes ao servigo e ao curto espaco de tempo
que estes permanecem no mesmo. Paralelamente a esta situacdo, procurei mostrar-me sempre
disponivel para o esclarecimento de qualquer davida que surgisse, quer ao doente quer a familia,
tendo sempre em consideragéo os limites das minhas competéncias como aluno.

Os cuidados de enfermagem também se caracterizam por estabelecerem uma relacéo de
ajuda com o doente. Contudo esta relacdo so é possivel se o enfermeiro vir o doente de uma
forma holistica. Ao longo deste periodo de tempo, tentei sempre prestar cuidados de
enfermagem, de acordo com as necessidades afetadas do doente, observando-o e tendo
consideracdo a sua dimensé&o biopsicossocial (Ordem dos Enfermeiros, 1996)

No decorrer do EC, avaliei 0s sinais vitais e saturacdo periférica dos doentes inimeras
vezes. Quanto a avaliacdo da glicemia capilar, esta foi uma prética diaria ao longo do EC, tendo

decorrido sempre sem qualquer tipo de dificuldade. Tive ainda oportunidade de monitorizar o
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tracado eletrocardiografico, o que requereu a revisdo dos contetdos anteriormente lecionados,
uma vez que esta é uma area complexa e sobre a qual devo ainda adquirir e aprofundar
conhecimentos.

A administracdo de terapéutica e soroterapia € uma das principais funcdes do
enfermeiro. Como tal diariamente durante o EC, preparei e administrei terapéutica pelas
diferentes vias. A terapéutica prescrita no SU é muito diversificada pelo que para realizar esta
atividade com sucesso, senti necessidade em alguns casos de recorrer a pesquisa bibliogréfica
de alguns farmacos, que desconhecia e para me esclarecer em relacdo a efeitos secundarios e
contraindicacdes. Recorri ainda, ao enfermeiro orientador e restante equipa de enfermagem,
para me esclarecerem em relacdo a alguns aspetos relacionados com diluigdes e reconstituigcdes
de farmacos, os quais se mostraram sempre muito disponiveis para responder as minhas
questdes. Além da administracdo de farmacos, tive ainda a oportunidade de proceder a
administracdo de hemoderivados, tendo sempre o cuidado de vigiar possiveis reacdes adversas.
O cateterismo venoso periférico e colheita de sangue para analise foi a técnica que mais
oportunidades tive de praticar, pelo que foi a técnica onde adquiri maior destreza.

A colheita de sangue para analise pode ser feita no sistema venoso ou arterial.
Geralmente o enfermeiro apenas faz colheita de sangue para analise no sistema venoso. A
colheita de sangue no sistema arterial comporta maior risco de complicagdes e € um ato médico.
Contudo tive a oportunidade de realizar algumas vezes a colheita de sangue arterial, que apesar
de ser um procedimento médico, no SU é comum ser feita pelos enfermeiros.
Independentemente do local da colheita ou do tipo de amostra, deve ser usada a técnica
asséptica, com o objetivo de minimizar o risco de infecdo para o doente e evitar a contaminagao
da amostra. Embora o processo, ndo seja complicado, requer aten¢do, pormenor e rigor. Assim
sempre que realizei uma colheita usei medidas de protecdo, mantive a assepsia e certifiquei-me
de que para cada teste era utilizado o tubo de colheita adequado. Tive a oportunidade de efetuar
colheitas de sangue (coagulacédo, bioquimica, hemograma, tipagem, hemoculturas), urina para
realizagdo de urocultura ¢ teste “Combur”, e ainda de expetoracéo.

A entubacdo nasogaéstrica foi a técnica que realizei menor nimero de vezes, mas quando
a realizei tive sempre em consideracdo a técnica adequada. Apos a realizagdo da entubacao
(quando era para drenagem), tive o cuidado de vigiar o contetdo drenado, registando as suas
caracteristicas e quantidade drenada. Na algaliacdo tive muitas oportunidades e realizei em
doentes tanto do género masculino como do género feminino, respeitando sempre a técnica
asséptica preconizada e lecionada. Prestei ainda cuidados ao doente algaliado, assim como a
avaliacdo do debito urinario, das caracteristicas e quantidade do conteddo drenado pela sonda

vesical.
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No SU apenas se procede a execucdo dos cuidados de higiene e conforto parciais, nos
quais avaliei a integridade cutanea sempre que possivel, tal com a realizagdo de mobilizacGes e
posicionamento dos utentes, para alivio das zonas de pressao e prevencgdo de Ulceras de pressao.
Quando as patologias dos utentes que recorrem ao SU, ndo apresentam melhorias apés a
intervencdo efetuada, ou requerem de medidas mais invasivas, 0s utentes vdo para 0
internamento, neste sentido procedi a preparacdo da transferéncia destes utentes para o
internamento.

No corredor de Especialidades Cirdrgicas prestei diferentes tipos de cuidados tais como
prestacdo de cuidados de higiene e conforto; preparacdo e administracdo de terapéutica
subcutanea, intramuscular, endovenosa e oral; Tratamento de feridas resultantes de quedas,
traumatismos e queimaduras. Na realizagdo de suturas tive a oportunidade de observar e
colaborar através da preparacdo do material necessario e posterior tratamento da ferida com a
aplicacdo do material de penso. Neste setor € também comum a aplicacdo de aparelhos
gessados, que sdo usados no tratamento de fraturas, pois impedem que o osso fraturado se
movimente, pela estabilizacdo e imobilizagdo. Pelo que tive a oportunidade de colaborar na
aplicacdo de aparelhos gessados, em algumas ocasides através da preparacdo do material
necessario e estabilizacdo do membro afetado.

A SE ¢é uma das unidades funcionais do SU mais exigente, onde o enfermeiro tem que
responder de forma eficaz e eficiente as necessidades da pessoa em situacdo critica, 0 que
muitas vezes exige uma decisdo em escassos segundos com repercussdes na estabilidade
hemodindmica do doente. O enfermeiro que presta cuidados na SE deve assim, reunir
competéncias de dominio profissional, ético, legal e de comunicacdo para a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica e prevencao de complicacdes (Costa e Gaspar, 2017).

O meu papel na SE foi sobretudo de observador, pelo que me limitei a observar a atuacao
dos profissionais de saude face ao doente emergente. Na SE observei a colocacdo de Cateteres
Venosos Centrais, Drenos toracico, Entubagdo Endotraqueal e manobras de Suporte Avancado
de Vida (SAV). Com o decorrer do EC desenvolvi confianga e autonomia, pelo que me foi
possivel prestar alguns cuidados nestas situa¢fes, nomeadamente a monitorizacao
hemodindmica e eletrocardiogréafica, preparacdo e administracdo de terapéutica, algaliagdo e
em uma ocasido a puncao de acesso venoso periférico e colheita de sangue para analise. Ainda
neste setor, acompanhei o doente para a realizacdo de exames complementares de diagnostico,
nomeadamente Tomografia Axial Computorizada (TAC) e Radiografia.

Devido a pandemia, o servico sofreu uma restruturagdo, pelo que neste momento nao
possui uma Sala de Observacdo, mas uma segunda unidade de “Balcdes”, dividido por género

(Homens e Mulheres), de forma a evitar que haja acumulagéo de doentes nos corredores, o que
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ainda acontece, quando a afluéncia € superior a capacidade de atendimento e do espaco fisico.
Contudo este é ainda o0 espaco privilegiado para os doentes que ja estdo internados nos diversos
servigos do hospital, mas ndo tém vaga nesse mesmo servico, pelo que ficam neste setor a
aguardar. A possibilidade de passar em todos os setores do SU e o grande numero de
oportunidades que tive permitiram desenvolver destreza, eficiéncia e autonomia na prestacdo
de cuidados.

No decorrer do EC elaborei os respetivos registos de enfermagem no programa
informatico Sclinico inicialmente com alguma dificuldade, mas com a ajuda do enfermeiro
orientador superei as dificuldades. Colaborei também na admissdo, alta e transferéncia dos
doentes. Desenvolvi um clima de empatia com o doente, promovendo um ambiente calmo e
terapéutico, informando o doente de todos os procedimentos que iria realizar. Fiz ensinos ao
doente e/ou cuidador, sempre que necessario e preparei fisica e emocionalmente o doente para
ser submetido a exames complementares de diagnostico ou a tratamentos especificos. Importa
ainda referir que em todos os procedimentos tive em consideracdo a privacidade do doente e
abordei-o com respeito pela sua dignidade e autodeterminagdo. Contudo devido ao grande
numero de doentes, bem como as carateristicas do espaco fisico nem sempre foi possivel manter
a total privacidade do doente, apesar de todos os esforcos.

Deste modo, e por todas as razdes descritas anteriormente, posso afirmar que este
objetivo foi alcancado com sucesso. Como futuro profissional de salde, mantive o respeito e
deontologia profissional perante os doentes e equipa multidisciplinar e tive oportunidade de
observar e colaborar em procedimentos pela primeira vez, como a colocacéo de drenos toracicos

e entubacéo endotraqueal.
2.2- OBJETIVO GERAL 11

“Contribuir para a promocdo da salde dos utentes e comunidade, reconhecendo o potencial

da educacédo para a saude nas intervencdes de enfermagem ”

A utilizagdo do PE possibilita a documentacdo dos dados relacionada com as diferentes
etapas do processo, favorecendo a visibilidade das a¢des de enfermagem e consequentemente
da sua relevancia. O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos na
definicdo de diagndsticos de situacdo, no estabelecimento de planos de ac¢éo de acordo com as
politicas de salde e sociais vigentes e 0s recursos disponiveis no contexto em que esta inserido.
O enfermeiro na promocao da satde procura dotar os cidadaos de conhecimentos, capacidades,
atitudes e valores para o cumprimento do seu projeto de satde (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

O enfermeiro no exercicio das duas funcbGes deverd ser capaz de adequar a sua

linguagem a capacidade de compreensé&o e estado de consciéncia de cada doente em toda a sua
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pratica. O estabelecimento de uma relacdo de ajuda e empatia sdo fundamentais para a
implementacdo eficaz de estratégias promotoras da salde. Esta relacdo permite a pessoa
compreender melhor a sua situacéo, aceita-la e abrir-se 8 mudanca e a evolugdo pessoal, com 0
objetivo de atingir a maior autonomia possivel. Desta forma, ao longo do EC e ainda que este
tivesse decorrido num ambiente que exige rapidez e eficiéncia, tentei sempre que possivel
prestar cuidados individualizados e holisticos, procurando informar o doente sobre os cuidados
que iria prestar. Procurei também utilizar uma linguagem e vocabulario compreensiveis para o
doente e perceber se a informacdo era corretamente assimilada. Porém, como referido
anteriormente dadas as caracteristicas do SU, nem sempre foi possivel apoiar o doente da
melhor forma possivel.

No ensino clinico em ambos 0s contextos procurei acompanhar o doente com a maior
proximidade possivel e transmitir-lhe seguranca, apoio e tranquilidade na prestacdo de
cuidados. Quando me refiro ao doente, refiro-me também a sua familia, uma vez que esta
funciona como um todo integrado, podendo ocorrer repercussdes dentro do seio familiar se um
dos seus membros sofrer alguma alteracdo ou compromisso das suas capacidades, pelo que
compete ao enfermeiro tentar minimizar essas repercussdes, dentro das suas competéncias
(Freitas, 2017).

Na entrada dos doentes no servico procurei informa-los quanto as estruturas e recursos
ao seu alcance. A preparacdo do doente para a alta do servigo apenas ocorria quando estava
completa a sua avaliacdo e implementados os tratamentos necessarios, pelo que em colaboracgéo
com o enfermeiro orientador assegurei que os doentes abandonavam o servico apenas quando
estivessem reunidas todas as condicGes e 0 seu estado de salde o permitisse, 0 que passa por
contatar a familia, assegurar o transporte e esclarecer qualquer aspeto relativo a sua condicéo e
tratamento a realizar no domicilio, se fosse o caso.

O numero elevado de doentes, contato reduzido e caracter agudo da patologia do doente
fizeram com que tivesse dificuldade em promover a satde do doente através da sua capacitacao
e consciencializacdo do seu estado de satde. Contrariamente aos cuidados de satde primarios,
os cuidados no SU caraterizam-se pela sua tecnicidade e por sua vez sao orientados para o alivio
dos sintomas, pelo que a promogdo da salde é feita de acordo com o modelo biomédico,
valorizando a doenga e ndo o doente numa perspetiva holistica. Os doentes idosos eram na sua
maioria dependentes em grau elevado e desorientados nas diferentes vertentes (pessoa, espago
e tempo), pelo que era dificil estabelecer uma comunicagdo eficaz e assim humanizar os
cuidados. Ainda assim atingi as seguintes competéncias preconizadas no Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012):

» Auvaliar a aprendizagem e a compreensao acerca das praticas de saude;
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» Reconhecer o potencial da educacgéo para a saude nas intervenc6es de Enfermagem;

» Trabalhar em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades;
2.3-OBJETIVO GERAL Il

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

morais e deontolégicos”

A deontologia como referido anteriormente refere-se ao conjunto de principios e regras
de conduta inerentes a uma determinada profissdo. A Etica e Deontologia sdo indispensaveis
ao exercicio de qualquer profissdo. Assim cada profissional esta sujeito a uma deontologia e
ética prépria que regula o exercicio da sua profissdo. Como tal o enfermeiro exerce as suas
funcbes de acordo com os quadros ético, deontolégico e juridico da profissao,
independentemente do contexto ou local onde exerca funcGes. Como aluno e futuro
profissional, estou sujeito também a estes deveres, pelo que respeitei e cumpri sempre 0S
deveres ético-deontolégicos da profissdo de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O enfermeiro no exercicio da profissao tem o dever de assumir responsabilidade pelos
seus atos e funcdes, respeitar os direitos humanos e garantir a confidencialidade de todas as
informacdes a que tem acesso (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

Os cuidados de enfermagem podem ser divididos em intervengdes autbnomas iniciadas
por prescricdo do enfermeiro e pelas quais assume a responsabilidade da prescricdo e
implementacdo e intervencBes interdependentes, iniciadas pelo enfermeiro com base na
prescricdo elaborada por outro técnico da equipa de salude. Nestas o enfermeiro ndo assume a
responsabilidade pela sua prescricdo, mas € responsavel pela sua implementacdo. No decorrer
do EC assumi sempre responsabilidade pelos meus atos e garanti a confidencialidade da
informacdo a que tive acesso, de acordo com o preconizado no REPE.

No SU tive contato com doentes com diferentes crencas, valores e religido, que respeitei
em todas as circunstancias. Respeitei o direito do doente a privacidade e a autodeterminacao
nos cuidados prestados, mas principalmente o direito a igualdade tratando todos os doentes de
igual forma independentemente da religido, etnia ou cor. Assim considero que atingi aquilo

que era preconizado neste objetivo e adquiri as competéncias inerentes.

2.4- OBJETIVO GERAL IV

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

multidisciplinar”
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No SU exercem funcbes profissionais de diversas areas nomeadamente meédicos,
enfermeiros, auxiliares de acdo médica, técnicos de terapéutica e diagnostico entre outros. A
comunicacdo € um dos fatores essenciais no seio da equipa multidisciplinar e na relagéo
profissional de saude/ doente. Esta € uma componente que se deve valorizar cada vez mais, ndo
sO pela sua importancia na prestagédo dos cuidados mas também por constituir um bom indicador
da sua qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

A participagdo na prestacdo de cuidados de enfermagem ao individuo/familia integrado
na equipa multidisciplinar é de extrema importancia, pois ela é uma estrutura organico-
funcional, formada por profissionais que desenvolvem um trabalho continuo numa interacéo de
funcoes e atividades. A comunicacdo eficaz foi fundamental para estabelecer uma boa relagéo
com os doentes e integrar-me na equipa multidisciplinar e desta forma desenvolver
competéncias relacionais fundamentais para a pratica do trabalho em equipa e da enfermagem
(Pires, 2016).

O exercicio da profissdo de Enfermagem além de conhecimentos e capacidade técnica,
exige competéncias humanas. Toda a pratica assenta na comunicagao estabelecida com o doente
e colegas, constituindo o instrumento essencial para que as relagdes entre as pessoas se possam
desenvolver, ou seja para que se consiga estabelecer uma relacdo com doente, colegas e equipa
multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Isto revela-se especialmente importante no
SU, onde por vezes o racio enfermeiro/doentes é claramente desajustado e onde em alguns
turnos tive a possibilidade de presenciar, que um enfermeiro estava responsavel por 25 doentes,
na sua maioria dependentes em grau elevado e com necessidade de uma grande quantidade de
cuidados. Assim s6 através de uma boa relacdo com os colegas e equipa multidisciplinar é
possivel dar resposta as necessidades dos doentes.

A conjuntura anteriormente referida justifica o planeamento deste objetivo uma vez que
a capacidade comunicacional vem sendo cada vez mais abordada na comunidade de
enfermagem. Tendo em conta as atividades a que me propus realizar posso afirmar que
estabeleci uma boa relacdo com a equipa de enfermagem e multidisciplinar, promovendo uma
comunicagdo eficaz e harmoniosa com a equipa multidisciplinar, pois s6 assim € possivel a
prestacdo de cuidados de acordo com os padrdes de qualidade. A relacdo estabelecida com a
equipa multidisciplinar permitiu adquirir conhecimentos técnico-cientificos e promover o0 uso
de linguagem cientifica neste meio, por sua vez o espirito de empatia existente entre 0s
profissionais de saide com quem cooperei, facilitou a comunicacéo, bem como a solicitacdo de
ajuda e orientacdo. No decorrer do EC estabeleci um dialogo com todos os profissionais de
saude, principalmente com os enfermeiros, para um melhor conhecimento e compreensao dos

cuidados prestados.
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A equipa multidisciplinar e em particular o enfermeiro orientador, mostraram sempre
disponibilidade e compreensé&o, contribuindo desta forma para a integragdo no SU e para 0 meu
processo de aprendizagem. Na minha opinido, adotei uma postura correta, ao longo de todo o
EC, na tentativa de evidenciar sempre interesse, iniciativa, espirito critico e assiduidade.
Sempre que necessario, solicitei os profissionais de saude, de forma a promover uma atuacao
eficaz e eficiente.

A boa relagdo que consegui estabelecer com colegas e equipa multidisciplinar permitiu
que estivessem sempre disponiveis para esclarecer duvidas e ter muitas oportunidades de
aprendizagem ao longo do EC. Nas passagens de turno, consegui comunicar ativa e
objetivamente, permitindo a continuidade da prestacdo de cuidados. Em ambos 0s contextos
consegui integrar-me na equipa multidisciplinar e manter uma boa relagdo com os diversos
profissionais. Assim posso afirmar que este objetivo foi atingido e desenvolvidas as seguintes
competéncias previstas no RPCECG (Anexo C) para o estabelecimento de uma boa relacdo de
trabalho com a equipa multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2012):

» Aplicar o conhecimento sobre praticas de trabalho interprofissional eficazes.

» Estabelecer e mantém relacGes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa.

» Contribuir para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relacdes de
colaboracéo.

» Valorizar os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de saude e social.
2.5-OBJETIVO GERAL 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 seu desempenho

A prestacao de cuidados de Enfermagem tem uma enorme componente patica, pelo que
os EC'S foram uma atividade fundamental no meu percurso porque permitiram desenvolver
competéncias de caréter cientifico, técnico e humano. O desenvolvimento destas competéncias
apenas é possivel em contexto real, pelo que o EC constitui 0 ambiente ideal para a promogao
de um processo de aprendizagem continuo e desenvolvimento de autonomia para planear,
implementar e avaliar as intervencdes de enfermagem. Cada Ensino Clinico exige dos alunos
conhecimentos e competéncias teoricas e praticas, que permitem a aquisi¢do da capacidade de
prestar cuidados de Enfermagem enguanto futuros profissionais de sadde (Silva e Silva, 2004).

Como referido anteriormente a formacéo inicial ndo confere ao aluno conhecimentos
suficientes e atualizados ao longo da sua vida profissional, pelo que deve ser promovido um

processo de formacao continua e assim adquirir e aprofundar novos conhecimentos. O processo
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de formacdo continuo deve ser promovido independentemente do local onde o enfermeiro
presta cuidados, com o objetivo de ndo s6 adquirir e aprofundar conhecimentos, mas também
desenvolver atitudes de analise e resolugdo de problemas, através da adogdo de uma atitude de
pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos cuidados de enfermagem.
Na minha opinido isto é especialmente visivel no SU, onde se tem contato com doentes com
uma diversidade enorme de patologias e com necessidade de cuidados especializados e
individualizados (Tojal, 2011).

O enfermeiro na promocao de um processo de formagéo continuo de aprimoramento das
suas praticas deve adotar uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, com o objetivo de
identificar &reas de maior necessidade de formacgdo. Posto isto ao longo do EC procurei
promover um processo de aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos, de modo a superar
as minhas dificuldades e dar resposta as necessidades dos doentes, através da pesquisa
bibliogréfica, privilegiando sempre a bibliografia mais recente e atualizada de acordo com a
pratica, mas também expondo as duvidas e questionando os enfermeiros, o que se revelou uma
mais-valia porque estes na sua maioria possuem uma enorme experiéncia.

A oportunidade de realizar uma enorme variedade de procedimentos, permitiu que
desenvolvesse destreza e confianca na sua realizacao e assim promover o desenvolvimento de
competéncias e capacidades, que serdo muito importantes como futuro profissional de saude.
Para este efeito considero o SU o local ideal, ndo s6 pela quantidade, mas diversidade de
oportunidades. Contudo reconheco que ainda tenho algumas dificuldades e limitacdes, que
considero serem normais apesar de ser aluno do 4° ano e para as quais devo trabalhar para
superar, sendo fundamental a promog¢éo de um processo de formagao continuo, uma vez que 0
conhecimento estd em constante evolucdo e tal como nos cuidados de salde primarios a
exigéncia dos cuidados é cada vez maior.

Procurei também participar no maximo de atividades possiveis, com o intuito de
aprofundar conhecimentos e adquirir métodos e estratégias que me permitissem integrar na
equipa multidisciplinar e na prestacdo de cuidados. Assim considero ter atingido o presente
objetivo proposto e adquirir as seguintes competéncias de presentes no RPCECG (Ordem dos
Enfermeiros, 2012):

» Desenvolve uma revisao regular das suas praticas.

» Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencao e
aperfeicoamento das competéncias.

» Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao continua.

» Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para

os cuidados de saude.
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2.6- OBJETIVO GERAL VI

“Demonstrar capacidade de utilizacdo esclarecida dos resultados da investigacdo e

participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude ”

O EC-IVP em contexto hospitalar decorreu no SUMC do Hospital Sousa Martins, pelo
que toma especial importéncia esclarecer as valéncias deste servigo, que sO € possivel através
da descricdo da sua area de abrangéncia, estrutura fisica e organizacional. Conhecer 0 nosso
local de estagio é aspeto importante para uma melhor articulacdo, autonomia e rapidez na
prestacdo de cuidados.

A Unidade Local de Satde da Guarda tem como missdo a prestacdo de cuidados de
salide a comunidade, de acordo com os padrdes de qualidade preconizados e através da (Servico
Nacional de saude, 2020):

» Prestacdo da melhor qualidade de cuidados e servicos a comunidade, na prevencéo,
diagndstico e tratamento das patologias humanas;

» Cooperacao e participacdo com os estabelecimentos de ensino superior, a nivel regional,
nacional e internacional no apoio e fomento da educacdo dos profissionais de saude,
bem como da investigacao e pesquisa nas areas clinicas;

» Atragdo e manutencdo de profissionais motivados e com elevadas competéncias
técnicas;

» Participacdo ativa na comunidade envolvente, com vista ao incremento dos niveis de
salde e bem-estar, dos atuais e potenciais utentes.

» Prestacdo cuidados de saude primérios, diferenciados e continuados.

A sua éarea de influéncia corresponde aos concelhos de Almeida, Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cba (Servico Nacional de Saude, 2020). De acordo
com Ministério da Saude (2014:20673) o SUMC:

“é 0 segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir
em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB
e referenciando para SUP situacGes que necessitem de cuidados mais diferenciados
ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes
de referenciacéo.

Cada SUMC n&o deve distar mais de 60 minutos de outro SUMC ou SUP,
sem prejuizo da existéncia de mais de um SUMC num raio de demora inferior, nos
casos em que a populacdo abrangida por cada hospital seja superior a 200.000

habitantes.
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A distribuicdo nacional de SUMC e SUP deve ainda garantir uma distancia
temporal de acesso de, no maximo, 60 minutos entre qualquer local do territério
nacional e um destes servicos.

O SUMC deve dispor dos seguintes recursos:

Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e
outros profissionais de salude de dimensdo, dedicacdo e especializacdo adequada e
necessarios ao atendimento da populacdo da respetiva area de influéncia,
periodicamente ajustadas a situacdo de procura do SU;

Valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo: Medicina Interna;
Pediatria; Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco
Operatorio (em permanéncia); Imagiologia (devendo assegurar em permanéncia
radiologia convencional, ecografia simples, TAC); Patologia Clinica (devendo
assegurar em permanéncia todos os exames basicos, incluindo analises de gases do
sangue e lactatos).

O apoio das especialidades de Cardiologia (incluindo as capacidades de
cardiologia de intervencdo), Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Nefrologia (com diélise para situacBes agudas), Obstetricia, Cirurgia
Pediatrica, Psiquiatria, Pneumologia, Gastrenterologia e de Servi¢os ou Unidades de
Medicina Intensiva deve fazer-se de acordo com o definido nas respetivas redes de
especialidades hospitalares e de referenciacdo.

O SUMC tem uma sala de emergéncia com equipa com formacéo
especializada em medicina de urgéncia e uma area de cuidados intermédios para 0s
doentes que necessitem de vigilancia organizada e sistematica. Os Servi¢os ou
Unidades de Cuidados Intensivos devem prestar apoio na atividade a rececdo do
Doente Emergente e/ou Critico, através da presenca ou rapido acesso a médico com
treino em medicina intensiva.

O SMUC mantém a formacao permanente em Suporte Avangado de Vida e
Transporte de Doente Critico, sendo este transporte assegurado pelo SUMC sob
coordenacdo do INEM e complementando o Servico de Transporte Regional de
Doentes Criticos do INEM.O SUMC tem uma Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) em gestdo integrada, em que a equipa, para além de assegurar
a atividade pré-hospitalar, participa na prestacdo de cuidados ao doente critico dentro
do SU, podendo colaborar no seu transporte, ndo podendo ser posta em causa a
operacionalidade do meio Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimagdo (VMER),
nem haver atraso na sua ativagao, sendo esta da exclusiva responsabilidade do Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).”

O SUMC do Hospital Sousa Martins localiza-se na Avenida Rainha D. Amélia da
Guarda. Relativamente a estrutura fisica, o servico de Urgéncia apresenta 1 Gabinete de
Relacgdes Publicas; 1 sala de Secretaria Clinica; 9 casas de banho, 1 sala de admissao e espera;
1 sala de pequena cirurgia, 1 sala de ortopedia; 4 salas de enfermagem; 6 gabinetes médicos; 1
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gabinete pertencente ao enfermeiro- chefe; 1 sala de espera para utentes néo triados; 1 copa; 1
Sala de Reunides; 2 salas de sujos; 1 stock de material; 1 sala de Verdes/Azuis; 2 salas de
triagem, 1 sala de procedimentos, 1 sala de emergéncia e 2 Balcdes Homens/Mulheres, cada
um com 14 camas (7 Homens e 7 mulheres).

O Servico de Urgéncia do HSM tem implementado o sistema de triagem de prioridades
de Manchester. A Triagem de Manchester € um método submetido a auditoria continua, que
tem como principal objetivo hierarquizar o atendimento de acordo com prioridades clinicas
mais urgentes.

Figura 1: Triagem de Manchester

TRIAGEM MANCHESTER
COR PRIORIDADE TEMPO
VERMELHO Emergente Imediato)

LARANJA ' Muito Urgente 10 min )
AMARELO Urgente 60 Mmin

VERDE Pouco Urgente 120 min_ )
AZUL Nao Urgente 240 min )

Fonte: http://www.chedv.min-saude.pt/urgencias/urgencia-basica-hospital-de- ~ sao-joao-da-

madeira/

O enfermeiro ao atribuir a prioridade segundo a triagem de Manchester tem de avaliar
rapidamente se o doente requer observagdo imediata ou pode aguardar, decidindo de acordo
com os fluxogramas, qual a area do SU onde o mesmo vai ser observado.

No SU deste hospital estas funcdes sdo desempenhadas por enfermeiros que receberam
formagcdo especifica na Triagem de Manchester. Apesar de existirem dois gabinetes de triagem
(triagem 1 e triagem 2), normalmente s6 um esta ativo. O segundo apenas € ativado quando o

tempo de espera em Sclinico for superior a 20 minutos.

Sala de Emergéncia

A Sala de Emergéncia (SE) recebe exclusivamente doentes emergentes provenientes do
exterior, triados com pulseira vermelha pela triagem de Manchester. Pode também receber
doentes que ja estejam alocados a outros setores do SU, nos quais ocorra o estabelecimento
stbito do compromisso de uma ou mais fungdes vitais. Sempre que um doente da entrada na
SE é acionada uma campainha e o elemento destacado neste setor tem que se dirigir para a sala.
E funcdo do enfermeiro distribuido neste setor a revisio e manutencio de todos os

equipamentos da SE, do carro de emergéncia existente e registo da realizacdo destas funcdes
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num impresso proprio. Neste setor encontra-se distribuido um enfermeiro por turno, o qual tem
de obrigatoriamente ter formag&o em Suporte Avancado de Vida (SAV).
Este setor tem capacidade para a presenca de dois doentes em simultaneo, sendo dotado
de inUmeros recursos materiais que permitem a equipa atuar em situacdes onde esteja presente
a faléncia organica do doente, destacando:
» Carro de Emergéncia, devidamente equipado e reposto apds cada utilizacao;
» Insufladores manuais;

Monitores cardiacos;

Ventiladores;

Desfibrilhador;

Bombas e seringas infusoras;

vV V V V V

Medicacdo de Urgéncia e Emergéncia;

Area Médica (Balcoes 1 e 2)

A area médica divide-se em BalcGes 1 e 2. No Balcdo 1 encontram-se os doentes que
necessitam de estar em maca ou monitorizados com prioridade laranja e amarela atribuida na
triagem. Neste posto existe adota uma disposicao de “open space”, que permite a monitorizagéo
continua e visualizacdo direta dos doentes. Cada balcdo possui 7 macas para homens e 7 macas
para mulheres. Neste setor estdo distribuidos dois enfermeiros por turno, no entanto o
enfermeiro alocado a SE, auxilia neste setor quando nao se encontra nenhum doente na SE.

A prestacdo de cuidados neste posto de trabalho é exigente e as patologias mais
frequentes sdo do foro cardiaco, respiratorio, neuroldgico e metabdlico. Aqui, 0s doentes séo
observados pelos médicos, que através do programa informatico Sclinico prescrevem as
atitudes terapéuticas a serem prestadas a cada doente. A Unidade de Internamento de Curta
Duracédo, foi renomeada e readaptada para Balcdo 2, que recebe doentes quando a lotagdo do
Balcdo 1 se encontra esgotada e apresenta as mesmas valéncias do Balcdo 1. Tem uma

capacidade de 16 camas, sendo 2 de isolamento. Nesta unidade estdo por turno 2 enfermeiros.

Area Cirargica/Ortopedia

Este setor é ocupado por doentes do foro cirdrgico urgente, doentes com dor abdominal,
dor lombar, vitimas de agressao, vitimas de quedas e acidentes rodoviarios, doentes com feridas
diversas, problemas do foro gastrointestinal, entre outros. Assim esta equipado com material
necessario a realizacdo de suturas e pensos; material de imobilizacéo; terapéutica diversa e todo
0 material necessario a atuacdo em situacdes emergentes.

Desta forma os procedimentos de enfermagem mais executados neste setor séo:

tratamento de feridas; cateterismo venoso periférico e colheita de sangue para analise;
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preparacdo e administracdo de terapéutica; colaboracdo em diversos procedimentos médicos;
realizacdo de algaliacdo e cuidados inerentes; preparacéo fisica e psicoldgica dos doentes e
acompanhantes para cirurgia.

A seccdo destinada a Ortopedia recebe especialmente doentes vitimas de trauma,
doentes triados por problemas nos membros ou traumatismos. Neste contexto, esta area
encontra-se equipada com material especifico, nomeadamente: kits para a realizacdo de
diversos procedimentos; material de imobilizacéo; terapéutica diversa, e todo o material
necessario a atuacdo em situacdes emergentes. Nesta area esta distribuido 1 enfermeiro por

turno.

Area de Verdes e Azuis

Para este posto sdo encaminhados os doentes classificados como pouco urgente ou néo
urgentes, com sintomatologia ndo especifica das outras areas. Os cuidados de enfermagem mais
prestados nesta area sao cateterismo venoso periférico e colheita de sangue e urina para analise,
preparacdo e administracdo de terapéutica, estando um enfermeiro por turno neste setor.

Em relacdo a estrutura organizacional, o SU apresenta uma 1 diretor clinico e
lenfermeiro-chefe. A equipa multidisciplinar é constituida por profissionais de diferentes areas
da saude. A equipa de enfermagem ¢é constituida por 30 enfermeiros de Cuidados Gerais, 14
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, 2 especialistas em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria e 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, perfazendo
um total de 46 enfermeiros. A restante equipa do SU é constituida por 32 auxiliares de acéo
médica, 18 membros de secretariado, 6 elementos de RelacGes Publicas e 9 técnicos de
Diagnostico e Terapéutica. Relativamente ao nimero de elementos da equipa médica, este ndo

foi possivel determinar.

Figura 2: Formula de Calculo das Dotacgdes Seguras para os Cuidados de Enfermagem

Servico de Urgéncia- FORMULA DE CALCULO

PT x HF/D x NDF/A

T

Fonte:https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8332/pontoquatro_norma_de_dotacoessegura
s_dos_cuidados_de_enfermagem_ag_ 30 05 2014 aprovado_por_maioria_proteg.pdf

De acordo com a OE (2014) ha 2 férmulas para o calculo do nimero total de enfermeiros
necessarios, para 0 cumprimento das dotacfes seguras na pratica de enfermagem (EN). A
férmula utilizada no SUMC do hospital Sousa Martins é por "Posto de Trabalho". Esta férmula
promove a avaliagdo das Horas de Cuidados Necessarios (HCN) através de sistemas especificos

40



de célculo para consensualizar o correspondente valor de referéncia das HCN, Horas de
Funcionamento por Dia (HF/D), Numero de Dias de Funcionamento por Dia (NDF/A) e
Periodo normal de trabalho por enfermeiro por ano (T). A dotagéo segura é calculada de acordo
com a formula ilustrada na figura 2, logo EN = 8 x24 x 365/ 1435, ou seja, Sdo necessarios 48,8
enfermeiros na Urgéncia.

Assim tendo em conta o nimero total de enfermeiros do SU (46) e 0 EN (48,8), ndo sdo
cumpridas as Dotagdes Seguras preconizadas pela OE.

A avaliacdo de desempenho corresponde a um processo que possibilita determinar o
desempenho dos profissionais de satde, analisando as atividades de cada profissional do servico
e determinando se estas estdo de acordo com o preconizado. No SUMC do Hospital Sousa
Martins a avaliacdo de desempenho dos enfermeiros e dos assistentes operacionais é realizada
através do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP) que tem carater bienal. O SIADAP tem como funcdo avaliar os conhecimentos,
capacidades técnicas e rigor do exercicio da funcdo. O processo consiste em 3 etapas:

» Autoavaliacédo e heteroavaliacgao;
» Reunido entre o avaliador e o0 avaliado;
» Validacao;

A avaliacao final é constituida por:
» Desempenho relevante (4 a 5);
» Desempenho adequado (2 a 3,999)
» Desempenho inadequado (1 a 1,999);

A formacdo continua dos profissionais de satde que exercem funcGes no SU é de
extrema importancia, pois s6 assim € possivel dar resposta a exigéncia de cuidados
especializados cada vez maior. Neste sentido 0 SU possui um Plano de Formacéo Interno, que
tem como objetivo a capacitagdo e atualizacdo de conhecimentos dos seus profissionais,
englobando toda a equipa multidisciplinar. Ao longo do ano sdo ministradas formacdes sobre
as mais diversas tematicas, tendo em conta a sua pertinéncia para as funcdes exercidas no
servigo. Por sua vez estas formagdes s@o realizadas por profissionais do servico com
competéncia para tal ou formadores externos ao servico.

Relativamente a estrutura funcional o servi¢o de Urgéncia funciona 24 h por dia e é
distribuido por 3 turnos.

> Turno da manh&: 8h00 as 16h00,

> Turno da tarde: 15h30 as 23h30

> Turno da noite: 23h00 as 8h30.
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O horério dos enfermeiros e auxiliares de acdo medica é elaborado pelo enfermeiro
chefe ou pelo enfermeiro responsavel na sua auséncia. Os enfermeiros sdo distribuidos pelos
diferentes setores de trabalho do SU de acordo com a distribuicdo também previamente
elaborada pelo enfermeiro-chefe. Em cada turno encontram-se distribuidos 8 enfermeiros. O
método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem € individual, no sentido de que cada
enfermeiro fica responsavel por um determinado nimero de doentes. Contudo os enfermeiros
auxiliam-se mutuamente existindo um espirito de entre ajuda e trabalho de equipa.

O programa informatico utilizado é o Sclinico, que recentemente substituiu o Alert. O
Sclinico permite um atendimento eficaz, distribuindo os doentes de acordo com a gravidade da
sua situacdo clinica e permite o0 acesso ao diario clinico de cada doente. Permite ainda consultar
e verificar os procedimentos e tratamentos prescritos, exames complementares de diagnostico,
local do servigo onde se encontra cada doente e registar sinais vitais e notas de enfermagem,
entre outras fungoes.

Por ultimo referir que existem diversos protocolos em vigor no servigo. Contudo destaco
o protocolo de Via Verde — Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via Verde Coronaria, que
permitem o encaminhamento direto dos doentes destas patologias, que entram diretamente na
SE, sendo posteriormente triados de forma a receber os cuidados dentro da Janela Terapéutica
e assim obter-se a maior eficacia possivel e minimizacao de sequelas, destacando a Fibrindlise
no caso do AVC Isquémico.

No que diz respeito ao cumprimento deste objetivo nao foi possivel a elaboracdo ou
participacdo em um projeto de investigacdo. De acordo com o professor orientador na
abordagem deste objetivo seria desenvolvida a descricao de todos os niveis da estrutura do local
de EC, nomeadamente estrutural, organizacional e funcional, que se revelam muito importantes
para a promocdo de um processo de aprendizagem eficaz. Por sua vez foram privilegiadas
fontes de informac&o certificadas e o didlogo informal com o enfermeiro chefe, com o objetivo
de obter uma descricdo correta e completa. Para o cumprimento deste objetivo foi necessario
recorrer a pesquisas bibliograficas e assim desenvolver capacidades de investigacdo e

elaboracgéo de trabalhos de acordo com a metodologia cientifica.
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3. SEMINARIOS ENSINO CLINICO-INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

O Seminario é definido como uma aula ou encontro didatico, em que um especialista
divulga conhecimentos ou investigaces aprofundadas, desenvolvidas sobre uma determinada
tematica de natureza técnica ou académica. O GFUC da UC prevé a realizacdo de seminarios,
com uma carga horéria de 20 H. Os seminarios tiveram lugar a 3? e 5%feira das 18 H as 20 H,
ao longo de 5 semanas.

Foram lecionados um total de 10 seminarios, nos quais foram abordadas uma enorme
diversidade de tematicas, que considerei extremamente pertinentes. Uma das tematicas
abordadas foi a elaboragéo do Curriculum Vitae, os seus diferentes tipos e especificidades. A
elaboracdo do CV reveste-se de especial importancia, devido ao fato de brevemente entrar no
mercado de trabalho, onde a apresentacdo do CV é um requisito obrigatorio.

A Medicina Legal e Forense foi outra das tematicas abordadas, a qual ao longo da
licenciatura, ndo foi muito abordada. Neste seminario o Dr. Valbom abordou os diferentes
aspetos, as doencas profissionais e os acidentes de trabalho. As doencas profissionais e
acidentes de trabalho foram aspetos especialmente interessantes e pertinentes, pelo grande risco
e exposicdo a que o enfermeiro esta sujeito. Assim adquiri conhecimentos em relacdo aos
mecanismos de protecdo disponiveis, como agir para a sua ativacao e os direitos e deveres do
profissional numa destas situagcdes. A exposicdo de casos reais foi muito importante, porque
permitiu ter no¢do da importancia da Medicina Legal e Forense em contexto real, especialmente
no SU.

A presenca de representantes dos diferentes 6rgdos da Ordem dos Enfermeiros foi uma
mais-valia, porque permitiram a partilha de conhecimentos e experiéncias e a exposigéo e
esclarecimento de duvidas. Destacar a abordagem de carater mais juridico do REPE e da
Deontologia Profissional, pelos quais a pratica da enfermagem se deve reger.

Nos seminarios estiveram ainda presentes dirigentes sindicais, que abordaram uma
tematica também muito pertinente, nomeadamente os contratos de trabalho, os tipos de vinculos
nos diversos contextos onde o enfermeiro exerce funcdes tais como hospitais, centros de satde
e unidades de cuidados continuados, entre outros. Nestes foram ainda abordados a diferenca
entre o exercicio de fungdes no setor privado e publico, os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros
e o perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Por fim, nos ultimos trés seminarios foram abordados projetos nos quais 0s enfermeiros
tém desempenhado um papel fundamental como é o caso da Hospitalizacdo Domiciliaria. A
exposicdo desta tematica por um enfermeiro diretamente envolvido, permitiu observar as

vantagens deste projeto para o doente e a sua familia e que apesar de muitos destes projetos
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ainda estarem numa fase inicial tém tido grande sucesso e adesdo. Contudo foi explicado, que
estdo pré-determinados critérios de inclusdo e que é preciso uma avaliagdo pormenorizada de
cada doente para determinar se reine condigdes e se beneficiara da Hospitalizagdo Domiciliaria.
A abordagem da tematica Saude mental e os diversos projetos que tém sido implementados foi
de grande importancia devido ao impacto cada vez mais preponderante que a Saude Mental tem
na sociedade atual. A pandemia veio agravar os problemas j& existentes nesta area, pelo que se
avizinham grandes desafios. O enfermeiro podera vir a ter grande importancia nesta area, uma
vez que por ineréncia das suas funcbes desempenha um papel fundamental na manutencao e
promocdo da Saude Mental nos diferentes contextos onde desempenha funcdes.

Em titulo de conclusdo destacar a importancia destes seminarios porque permitiram o
contato com questdes com as quais enquanto aluno ndo me deparei, mas que com o aproximar
do fim desta etapa, irei certamente deparar brevemente. Os seminarios constituiram ainda um
ambiente propicio a exposicdo e esclarecimento de davidas, através da partilha de

conhecimentos e experiéncias.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio contempla todo 0 meu percurso e desempenho ao longo do
Ensino Clinico- Integracdo a Vida Profissional. Com o final deste trabalho torna-se imperioso
fazer uma retrospetiva sobre tudo o que foi efetuado, o que poderia ter feito e 0o que ha a
melhorar com futuro profissional de enfermagem. Com isto, a realizacdo deste relatorio foi
primordial, pois descreve todo o meu desempenho individual através do relato e reflexdo critica
das atividades realizadas. Considero assim, ter alcancado os objetivos inicialmente propostos,
tendo sido neste documento descritas as atividades desenvolvidas durante este percurso,
analisadas as experiéncias vividas e os contributos que delas advieram, com vista a aquisi¢cdo
das competéncias pressupostas no final do meu percurso académico.

Este relatdrio reflete de uma forma pessoal, a minha vivéncia ao longo deste Ensino
Clinico, pelo que procurei neste sentido, que este documento se transformasse num documento
realista e construtivo.

A escolha do servigo em contexto hospitalar foi da minha responsabilidade. Esta escolha
prendeu-se com o fato de este ser um servico onde ndo se estabelecem rotinas e s&o
proporcionadas uma grande quantidade e diversidade de oportunidades, mas especialmente pela
imprevisibilidade das situacGes que podem surgir diariamente, as quais o enfermeiro tem de ter
capacidade de prontamente dar resposta.

O Enfermeiro possui formagdo humana, técnica e cientifica adequada para a prestacao
de cuidados em qualquer situacéo, particularmente em contextos de maior complexidade como
sdo as situacOes de urgéncia e emergéncia. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
critica sdo cuidados, que se revestem de grande importancia pelo elevado impacto que tém na
salde do doente, mas também porque exigem um elevado nivel de conhecimentos e
competéncias por parte do enfermeiro. Estes cuidados de enfermagem exigem observacédo e
colheita continua de informac&o ndo sé com o objetivo de conhecer continuamente a situacdo
do doente, mas também prever e detetar precocemente complicagdes. A detecdo precoce de
complicagdes por sua vez requer monitorizacdo constante e tem como principal objetivo
assegurar uma intervencdo precisa, concreta e eficiente em tempo atil (Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 2017).

Destacar a exigéncia fisica e mental do SU para o enfermeiro, havendo por vezes um
fluxo de pacientes tdo grande, que 0s recursos materiais, mas principalmente humanos, ndo séo
suficientes. O surgimento de dlvidas especialmente em contexto hospitalar levou-me a
necessidade de atualizar conhecimentos principalmente através da pesquisa bibliografica, de
forma a ter capacidade de dar respostas as necessidades de cuidados prestados no servico e a

aquisicdo das competéncias preconizadas, como futuro profissional de saude. Ao realizar este
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percurso tive a nocdo de que a area da saude é enorme e cada vez mais a competitividade na
aquisicdo de conhecimentos é essencial para a existéncia de qualidade nos cuidados de satde.

Em retrospetiva e avaliando o meu desempenho, considero ter realizado um trabalho
pertinente e de qualidade, demonstrando interesse, disponibilidade, empenho e dedicacéo,
utilizando as criticas como informacdes construtivas, de forma a melhorar todo o processo de
aprendizagem. No decorrer do EC e nas atividades realizadas adotei ainda uma postura correta,
respeitando sempre os utentes e os seus direitos. Como fatores determinantes do meu
desempenho em ambos 0s contextos destacar a orientacdo, a colaboracdo e apoio dos
enfermeiros orientadores e restante equipa de enfermagem, que se demonstraram sempre
disponiveis em ajudar quando surgiram davidas e dificuldades.

A sensacdo que prevalece apés este EC é uma de grande satisfacdo devido a
concretizacdo de todos o0s objetivos propostos no inicio do EC. Contudo existe a consciéncia de
que tenho ainda muitas competéncias adquirir e aspetos a melhorar, pelo que devo promover
um processo de aprendizagem e atualizacdo de conhecimentos continua, uma vez que o
conhecimento esta sempre a evoluir e a enfermagem é uma ciéncia em constante evolucéo,
assim encaro isto como o final de uma etapa e o inicio de outra.

Na elaboracdo do presente trabalho tive algumas dificuldades, nomeadamente em
traduzir em palavras algumas das experiéncias vividas e atividades desenvolvidas, bem como
na escolha da informacdo mais pertinente. Sendo 0s objetivos em contexto hospitalar e
comunitario comuns tentei que ambas as partes se complementassem e interligassem, de forma
a retratar o ensino clinico como um todo, que representando contextos de prestacédo de cuidados
com carateristicas muito préprias e diferentes, ambos ofereceram contributos muito importantes

para a minha aprendizagem.
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ANEXO A- Evolucgédo da Cobertura Vacinal UCSP Sabugal por grupos etarios

Tabela 1: Cobertura Vacinal Covid-19 UCSP Sabugal (20-04-2021)

Grupo Etéario

N° utentes

Vacinados 12Dose

Vacinados 22Dose

N° %

N° %

> 18 anos

9523

4262 44,75

2214 23,25

Tabela 2: Cobertura Vacinal Covid-19 UCSP Sabugal (28-04-2021)

Grupo Etério

N° utentes

Vacinados 12Dose

Vacinados 22Dose

N° %

N° %

> 18 anos

9529

4695 49,22

2342 24,55

Tabela 3: Cobertura Vacinal Covid-19 UCSP Sabugal (10-05-2021)

Grupo Etério

N° utentes

Vacinados 12Dose

Vacinados 22Dose

N° %

N° %

> 18 anos

9588

5728 59,74

2862 29,85

Tabela 4: Cobertura Vacinal Covid-19 UCSP Sabugal (17-05-2021)

Grupo Etério

NC° utentes

Vacinados 12Dose

Vacinados 22Dose

N° %

N° %

> 18 anos

9613

6305 65,59

3031 31,53

Fonte: Informacéo fornecida pela Enfermeira-Chefe da UCSP Sabugal
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ANEXO B- Cobertura Vacinal ULS Guarda por Centro de Saude

Guarda

Seia

Trancoso

VNFC

Gouveia

Figueira

Manteigas

Celorico

Pinhel

Sabugal

Almeida

0,00%

Fonte: Informacdo fornecida pela Enfermeira-Chefe da UCSP Sabugal

Vacinag¢do COVID-19 ULS Guarda (16/05/2021)
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ANEXO C- Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012) as do enfermeiro de cuidados gerais

deverao ser:

Competéncia Al. Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade

1) Aceita a responsabilidade e responde pelas suas a¢des e pelos juizos profissionais que
elabora.

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

3) Consulta peritos em Enfermagem, quando os cuidados de Enfermagem requerem um nivel
de pericia que esta para além da sua competéncia atual ou que saem do ambito da sua area de

exercicio.
4) Consulta outros profissionais de salde e organiza¢des, quando as necessidades dos
individuos ou dos grupos estdo para além da sua area de exercicio.

Competéncia A2. Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético,
deontolégico e juridico.

5) Exerce de acordo com o Cédigo Deontoldgico.

6) Envolve -se de forma efetiva nas tomadas de decisdo éticas.

7) Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontolégico.
8) Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo.

9) Garante a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida enquanto

profissional.
10) Respeita o direito do cliente a privacidade.

11) Respeita o direito do cliente & escolha e a autodeterminagéo referente aos cuidados de
Enfermagem e de salde.

12) Aborda de forma apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a

seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.
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13) ldentifica préaticas de risco e adota as medidas apropriadas.

14) Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a

prestacdo de cuidados.

15) Respeita os valores, 0s costumes, as crencas espirituais e as praticas dos individuos e
grupos.

16) Presta cuidados culturalmente sensiveis.

17) Pratica de acordo com a legislacdo aplicavel.

18) Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde que estas nao
colidam com o Cddigo Deontolégico dos enfermeiros.

B1. Atua de acordo com os fundamentos da prestacéo e gestao de cuidados.

20) Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem.
23) Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucéo de problemas.

26) Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo.

28) Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as comunidades que

enfrentam desafios colocados pela salde, pela deficiéncia e pela morte.

29) Apresenta a informacdo de forma clara e sucinta.

30) Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus
significados, tendo em vista uma prestacao de cuidados segura.

Competéncia B2. Contribui para a promocéo da saude.

32) Demonstra compreender as politicas de salde e sociais.

33) Trabalha em colaborag&o com outros profissionais e com outras comunidades.

34) VEé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as

multiplas determinantes da saude.

35) Participa nas iniciativas de promocao da satde e prevencao da doenca, contribuindo para a

sua avaliag&o.
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36) Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocao e educacdo para a saude.

37) Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a comunidade, para adotarem estilos de

vida saudaveis.
38) Fornece informacdo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a
comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacéo.

40) Proporciona apoio/educacéo no desenvolvimento e/ou na manutencdo das capacidades para

uma vivéncia independente.
41) Reconhece o potencial da educacgdo para a salde nas intervencgdes de Enfermagem.

42) Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interacées com

os individuos, as familias e as comunidades.
43) Avalia a aprendizagem e a compreensao acerca das préaticas de salde.
Competéncia B3. Utiliza o Processo de Enfermagem.

44) Efetua, de forma sistematica, uma apreciacao sobre os dados relevantes para a concecao

dos cuidados de Enfermagem.

46) Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou
cuidadores.

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

48) Garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informacéo na qual

baseiam o consentimento dos cuidados.

49) Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboracdo com 0s

clientes e/ou cuidadores.

(50) - Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou revistos,

em colaboracdo com os clientes 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.
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56) Responde eficazmente em situacdes inesperadas ou em situacgdes que se alteram
rapidamente.

(57) - Responde eficazmente em situacfes de emergéncia ou catastrofe

58) Avalia e documenta a evolucdo, no sentido dos resultados esperados.

(59) - Colabora com os clientes e/ou com os cuidadores na revisdo dos progressos, face aos

resultados esperados.
60) Utiliza os dados da avaliacdo para alterar o planeamento dos cuidados

61) Inicia, desenvolve e suspende relacdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através

da utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais
Competéncia B4. Estabelece uma comunicacéo e relacdes interpessoais eficazes.

62) Comunica com consisténcia informacao relevante, correta e compreensivel, sobre o estado

de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de
competéncia.

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

apropriada e clara.

64) Responde apropriadamente as questdes, solicitacdes e aos problemas dos clientes e/ou dos

cuidadores, no respeito pela sua area de competéncia.

65) Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder.

66) Utiliza a tecnologia de informacao disponivel, de forma eficaz e apropriada.
67) Demonstra atencdo sobre os desenvolvimentos/aplicacdes locais, no campo das
tecnologias da salde.

Competéncia B5. Promove um ambiente seguro.

68) Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de

garantia da qualidade e de gestdo do risco.
70) Garante a seguranca da administragdo de substancias terapéuticas.

71) Implementa procedimentos de controlo de infecéo.
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(72) - Regista e comunica a autoridade competente as preocupacdes relativas a seguranca.
Competéncia B6. Promove cuidados de saude interprofissionais.

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

74) Estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.
75) Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relacGes de
colaboracéo.

76) Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de satde e social.

77) Participa com os membros da equipa de salde na tomada de decisdo respeitante ao
cliente.

79) Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou cuidadores na tomada de decisdo pela equipa

interprofissional.
Competéncia B7. Delega e supervisiona tarefas.

(80) - Delega noutros, actividades proporcionais as suas capacidades e ao seu ambito de pratica.
(81) - Utiliza uma série de estratégias de suporte quando supervisa aspectos dos cuidados

delegados a outro.

(82) - Mantém responsabilidade quando delega aspectos dos cuidados noutros.
Competéncia C1. Contribui para a valorizacéo profissional.

83) Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem.

(84) - Defende o direito de participar no desenvolvimento das politicas de salide e no

planeamento dos programas.
(85) - Contribui para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem.

(86) - Valoriza a investigagdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como

meio para o aperfeicoamento dos padroes de qualidade dos cuidados
87) Atua como um modelo efetivo.

88) Assume responsabilidades de lideranca quando for relevante para a préatica dos cuidados

57



de Enfermagem e dos cuidados de saude.
C2. Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem
(89) - Utiliza indicadores validos na avaliacdo da qualidade de Enfermagem

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

qualidade.

Competéncia C3. Desenvolve processos de formacao continua.

91) Leva a efeito uma reviséao regular das suas praticas.

92) Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencao e
aperfeicoamento das competéncias.

93) Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacéo continua.

(94) - Contribui para a formacéo e para o desenvolvimento profissional de estudantes e colegas.
(95) - Atua como um mentor/tutor eficaz.

96) Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para 0s
cuidados de saude.
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ANEXO D- Divisao de Indicadores por Areas e Sub areas

BI-CSP C

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Sadde Primrios

SERVIGO NACIONAL T
O ‘ SNS ot ’vl_)

INICIO  BI-UF  CONTRATUALIZAGAO v  E-QUALIDADE v  AUDITORIA  INVESTIGAGAO BIBLIOTECA v

i1 DISTRIBUIGAOD DAS INSCRICOES NOS CSP

I SIMSNS

Fonte RNU referente a 202104
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Guarda - UCSP Sabugal

=100

9599 Utentes Inscritos 10.576
90-94 C/Médicode Fam.  §/Médicode Fam. S/ Médico p/ Opgdo {ndice
85-89 2891 1677 3 Dependéncia
80-84
: 84.07% 15,86% 0.08%
7579
7074 Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
65.69 .
o 16.433,00 Grupo Etario Total up
60-64 -
5559 Médicos de Familia < 6 Anos 194 186 220 570,00
50-54 6 07 - 64 Anos 2.989 2,384 5.873 5.873,00
ol . 65 - 74 Anos 789 246 1.635 3.270,00
4044 Polos - Inclui Sede
= 75 Anos 1.018 1.670 2.688 6.720,00
35-39 10
30-34
e Grupos Especificos 1.575
S Mulheres em Periodo Fertil
R 15 - 49 Anos
e Criangas
1014 " . . o
L R ‘ S
05-09 a
01-04 Criangas no 1° ano de vida < 1Ano 24 21 45 67,50
= Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Ancs 122 128 250 250,00
oH ®Mulh )
omem Shuiner Vacinacgo 15 - 17 Anos 95 103 198 198,00

4.990 5.586

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salude Primérios (2021). Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados Sabugal. Acedido em maio, 15 de 2021 em: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20024/2091100/Pages/default.aspx
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ANEXO E- Diviséo de Indicadores por Areas e Sub areas

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

) SN

(0] BI-UF CONTRATUALIZACAQ v
Ano Contratual Ano-Més Més Inicio
2021 2021-03 2020-08
Area - Desempenho
Acesso
Q [

Gestio da Salde

Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més L. @ Objetivo IDS

Sub Area - Gest3o Saude

| Saiide da Mulher

Said...

Sald...

Saude do ldoso

Nivel 100 @Valor IDS Més @ Valor IDS Més Inicio  @Objetive IDS

BI-CSP

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios

O

E-QUALIDADE v  AUDITORIA INVESTIGAGAO BIBLIOTECA v

Idade UF

14

Unidades Ponderadas

13.555 4 0 8 5

N° Inscritos ETC Médicos ETC Méd Intemos ETC Enfermeiros ETC Sec. Clinicos

8795

valor IDG
n

56,90

Sub Area - Acesso Sub Area - Gestéio da Doenga

Atendimenta Telefénico Diabstes Mellitus

.’..

Hiperiens3o Arterial

Trajeto do Utente n Cobertura ou Utiliza

Tempos Maxim._. . I‘ : Consulta no Pr.

Personalizagio

Multimorbilid Dosngas Apa

Distribuigio das Consultas

Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio  @Objetivo IDS Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS

v @
Sub Area - Qualificagio da Prescrigio
Prescrigio de Cuidados @Valor IDG Més Inicio @Valor IDG @ Valor Objetivo IDG
59
58.60

Prescrigs Prescrigi

56,40

Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Inicio @Objetivo IDS

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (2021). Unidade de Cuidados

de Salde Personalizados

Sabugal. Acedido em maio, 15 de 2021 em: https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20024/2091100/Pages/default.aspx
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ANEXO F- Certificado de Participagdo na Sessdo de Satude “Sexualidade”
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APENDICES
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APENDICE A- Analise SWOT

A anélise SWOT foi desenvolvida na déecada de 1960. O acronimo SWOT e fruto da
conjugacédo das palavras inglesas Strengths (forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities
(oportunidades) e Threats (ameagcas). E uma ferramenta que permite a analise integrada de um
processo que tanto considera a componente externa (o meio envolvente), como a componente

interna (Silva, 2013). Os seus constituintes sdo:

v Pontos fortes (Strenghts) — as vantagens de um processo/organizacdo em relacdo as
alternativas;

v" Pontos fracos (Weaknesses) — as desvantagens de um processo/organizacdo em relacéo
as alternativas;

v Oportunidades (Opportunities) — os aspetos positivos da envolvente que facilitam o
desenvolvimento do projeto;

v" Ameacgas (Threats) — o0s aspetos negativos da envolvente que dificultam o

desenvolvimento do projeto.
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Anélise SWOT da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Sabugal

Pontos Fortes

v' Forte espirito de equipa

v Existéncia de profissionais
competentes
v Atrticulacdo com outras

instituicOes/parcerias

v Conhecimento do
contexto/populacgéo

v’ Abertura a inovacéo

v’ Eficiéncia crescente dos recursos
humanos

v' Capacidade de lideranga e
operacionalizacdo das reformas de

saude

Oportunidades

v' Comunicacdo deficiente com ARS

v’ Falta de resposta da ARS em relacdo
a gestdo dos recursos humanos

v" Articulagdo ainda deficiente com os
hospitais e ULS

v' Maximizar as fontes de
financiamento existentes

v Proporcionar uma cobertura maior
nos programas de rastreio organizado
de base populacional
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Analise SWOT do Servico Médico-Cirurgico do Hospital Sousa Martins

Pontos Fortes

v

Otima localizagdo geogréafica, por se
encontrar no limite do centro da
Cidade e dispor de boas vias de
acesso

Colaboradores jovens, como séo 0s
estagiarios, que ajudam a manter um
espirito de trabalho jovem e dinamico
no funcionamento de todos o0s
servigos

Desenvolvimento de projetos
relacionados com a qualidade dos
servigos e com a satisfacéo do utente;
Avanco e aperfeicoamento na area
das ciéncias e da tecnologia

Servicos informatizados em toda a
Instituicéo, facilitando 0
funcionamento  interno e a

comunicagéo

Oportunidades

v

Instalagdes e equipamentos recentes,
com possibilidade de restruturagédo
para um atendimento mais eficaz e

eficiente.
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