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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Ensino Clinico -
Integracédo a Vida Profissional, decorrente na Unidade de Saude Familiar (USF) — do Centro de
Saude da Sede e na Urgéncia Geral de um hospital distrital, realizado no 4.° ano/2.° semestre
do Curso de Enfermagem — 1.° ciclo, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da
Guarda, no ano letivo 2020/2021. Este Ensino Clinico (EC) permite adquirir e desenvolver
competéncias especificas em contexto de cuidados de enfermagem, teve a duracdo de catorze
semanas com inicio a 06 de abril de 2021 e término a 09 de julho de 2021. Este EC teve um
total de 504 horas, sendo que 252 horas de foram realizadas USF — do Centro de Salde da Sede
e as restantes 252 horas na Urgéncia Geral do hospital distrital da regido litoral centro do pais,
complementadas com mais 20 horas de seminario e 10 horas de orientagéo tutorial.

Este EC teve por objetivo proporcionar a aquisi¢cdo de conhecimentos fundamentais
para a progressdo do curso, capacitando a intervengdo junto do individuo (inserido no seu
ambiente), da familia, dos grupos e comunidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2018), acrescenta ainda que a pratica clinica “é uma
componente fundamental da aprendizagem e do desenvolvimento do conhecimento em de
Enfermagem” e que “¢ no ambito do Ensino Clinico que o estudante de enfermagem faz a
verdadeira aprendizagem dos cuidados de Enfermagem, sob a superviséo e a responsabilidade
profissional de um Enfermeiro™.

Pretende-se com este relatorio de EC descrever e refletir, de forma sucinta e
estruturada, acerca das atividades desenvolvidas durante o EC, efetuando, simultaneamente,
uma introspecéo e avaliagdo do meu desempenho. Assim delineei como objetivos do presente
relatorio:

— Descrever as atividades desenvolvidas tendo em conta os objetivos e as atividades

propostas inicialmente no projeto de EC;

— Facultar um relato real e global do percurso realizado;

— Refletir acerca do desempenho do EC e em relacdo as competéncias adquiridas.

Segundo a OMS (2019), os cuidados de satde primarios sdo uma abordagem global da
salde e bem-estar, direcionada para as necessidades e preferéncias das pessoas, familias e
comunidades ao longo do ciclo vital, estes asseguram “cuidados completos, desde a promogao
e prevencdo ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto possivel do seu

ambiente diario.”


https://cloud.sysnovare.pt/ipg/alunos_ficha.Pormenor_Disciplina?P_ALU=35715&P_CAD=Enf4007
https://cloud.sysnovare.pt/ipg/alunos_ficha.Pormenor_Disciplina?P_ALU=35715&P_CAD=Enf4007

De acordo com o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular, a préatica clinica tem

como objetivo geral:

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

vital, aplicando a metodologia cientifica de enfermagem;

Contribuir para a promocéo da saude dos utentes e comunidades, reconhecendo

o0 potencial da educacdo para a sade nas intervencdes de enfermagem.

Para atingir este objetivo principal foram delimitados os seguintes objetivos especificos

na area comunitaria:

Participar em todas as atividades de aprendizagem que sejam no contexto do ensino
clinico que estou a realizar;

Adquirir mais competéncias de atuagdo de enfermagem em Salde Materna e Saude
Infantil, como os parametros especificos avaliados;

Participar na vacinagdo Covid-19 no centro de vacinacao de Aveiro;

Executar com progressiva autonomia diversos procedimentos de enfermagem;
Desenvolver competéncias de comunicagéo clinica (enfermeiro — doente/familia) e
estabelecer empatia com o doente como também com a familia;

Adquirir conhecimentos sobre a dinamica e interacdes feitas pela equipa de

enfermagem dos servicos.

Howard e Steinmann (2011) mencionam que num servico de urgéncia pretende-se dar

cuidados de saude diferenciados, de qualidade e em tempo util a todo o individuo e familia,

em situacdo de emergéncia ou urgéncia, garantindo assim o respeito, a seguranca e a dignidade

da pessoa humana. Cabe portanto, ao enfermeiro o identificar de problemas de salude e

responder de modo adequado as necessidades multifacetadas, por meio de uma filosofia do

cuidar personalizado, que valoriza a perspetiva holistica e sistémica do ser humano, havendo

a promocao de uma prestacdo de cuidados de exceléncia em enfermagem.

No contexto hospitalar os objetivos para a elaboracao deste EC sdo 0s seguintes:

Estrutura do servi¢o de urgéncia geral do Hospital Infante D. Pedro do CHBV-
Aveiro;

Complexidade dos problemas de salde dos utentes no contexto de
urgéncia/emergéncia;

Cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa e familia, usando a metodologia do
processo de enfermagem;

Gestdo dos recursos humanos e materiais do Servico de Urgéncia Geral.
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Foi utilizada como recurso a metodologia descritiva, uma vez que se pretende expor e
refletir sobre as atividades desenvolvidas, confrontando-as com os objetivos inicialmente
tracados, retratando as dificuldades encontradas e estratégias utilizadas na sua resolugdo, bem
como identificar as competéncias adquiridas ou desenvolvidas ao longo do EC.

Na sua elaboracdo utilizei fontes bibliograficas primérias e secundarias, sendo elas
monografias, artigos cientificos, publicacGes periddicas e legislacdo portuguesa, sendo que
algumas fontes de informagao foram consultadas via web, nomeadamente em fontes eletronicas
de interesse cientifico.

O presente relatério € constituido por duas partes. Na primeira sdo abordadas as
atividades planeadas e desenvolvidas no EC no contexto comunitario, apresentando 0s
objetivos a atingir e refletindo acerca dos mesmos. Numa segunda parte sdo abordadas as
atividades planeadas e desenvolvidas neste EC no contexto hospitalar, apresentando os
objetivos a atingir e refletindo acerca dos mesmos. Por fim, seré realizada uma conclusao acerca
do EC-1VP, com base nos objetivos atingidos ou ndo. Encontrar-se-a, ainda, em apéndice/anexo
alguns elementos considerados importantes para a demonstracao do trabalho desenvolvido, que
serdo referenciados ao longo do relatério.
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1-ATIVIDADES PLANEADAS E DESENVOLVIDAS EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Neste primeiro capitulo estdo presentes os cinco objetivos previamente definidos na
introducdo, presentes no GFUC, e as atividades previstas a desenvolver durante o periodo de
EC. A par da descricdo dos mesmos advém também, pequenas reflexfes/avaliaces pertinentes.

A USF, esté integrada no Centro de Salde de Aveiro, dependente do ACeS Baixo Vouga
e da Administracdo Regional de Salude do Centro, IP, que se encontra situada na Praca Rainha
D. Leonor — 3810-042 Aveiro. E uma unidade basica do Servico Nacional de Satde, pertence
arede de cuidados de saude primarios sendo, portanto responsavel pelo atendimento e prestacao
de cuidados de saude primarios, tratamento e reabilitacdo dos seus utentes do concelho da
Aveiro, sendo esta a sua area de abrangéncia.

O logotipo, representado na fig.1, simboliza a atuacdo perante a familia no seu todo
tendo, para isso, utilizado contornos fluidos, mas bem definidos, que mostram a continuidade e
disponibilidade dos nossos cuidados. Relacionar as formas do nosso simbolo com os montes de
sal, muito comuns nas tipicas salinas de Aveiro, de onde provém. Verde agua, normalmente
associado a vitalidade, confianca, crescimento e novas oportunidades, tendo-nos motivado a
abracar este projeto inovador com contentamento e entusiasmo, com esperanca de que ele possa
trazer uma consideravel melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos nossos utentes. O
lilas, por ser uma cor que esta associada a espiritualidade e as emocdes, foi escolhido com o

objetivo de simbolizar e fortalecer a unido e o espirito da equipa.

FLOR DE SAL

Fig.1 — Logotipo USF — Flor de Sal
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20019/2010594/Pages/default.aspx

A USF tem como principal objetivo estar presente ao longo de todo o ciclo vital da

familia e detém como visdo: ser reconhecida, nos préximos anos, como modelo para 0s utentes
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e seus pares, e tem como valores: ética, Qualidade, Responsabilidade Social, Inovacdo,
Respeito pelo individuo, Solidariedade, Participacdo, Conhecimento, Consenso,
Democraticidade, Interioridade, Compromisso e Transparéncia.

No dia 06 de abril de 2021, fui integrada na USF, por uma das enfermeiras que me
apresentou o servico, a equipa multidisciplinar e a minha orientadora de EC. Apds esta primeira
troca de impressdes, a minha orientadora fez a apresentacdo do servico, da estrutura fisica e do
funcionamento da unidade, desta forma, facilitando a integracdo na mesma.

Quanto a estrutura fisica a USF é constituida por 1 piso, onde situam-se 2 gabinetes
administrativos; 1 sala de informatica; 2 arrecadacGes, armazenamento de residuos (depoésito
de lixo e de material); 1 depdsito de material de limpeza; 1 depdsito de material terapéutico; 1
deposito de material para esterilizacdo; 1 zona de sujos; 2 WC para pessoal; 1 copa. O local
onde funcionam as consultas e sdo prestados todos os cuidados, é constituida por 1 entrada
principal onde se situam 8 gabinetes médicos; 8 gabinetes de enfermagem; 2 salas de
tratamentos; 2 salas de espera; 2 WC para clientes; 1 gabinete médico/consulta de recurso; 1
rececao/secretariado e encontram-se pequenos arrumos juntos aos gabinetes.

A USF presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacfes de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo das unidades méveis de intervencdo. Esta deve ser composta por uma equipa
multidisciplinar, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos e participa ainda na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa coordenadora local.

A USF —conta ainda com uma equipa multidisciplinar é constituida por 8 enfermeiros;
8 médicos; 5 secretarios clinicos e 6 assistentes técnicos. O horéario praticado pelo centro de
salde, segundo a carteira basica de servigos, estende-se das 08 as 20 horas de segunda a sexta-
feira, tendo dois turnos, o da manha é das 8h as 14h e o da tarde das 14h as 20h, sendo assim
cada profissional trabalha 6h diarias com mais 5h semanais complementares, completando o
regime de 35h semanais.

A USF iniciou a sua atividade em marco de 2010, nas instalacfes atuais e tem como
finalidade a prestacdo de cuidados de saude na area dos cuidados de saude primarios.

Posto isto, serdo seguidamente apresentadas as atividades planeadas e desenvolvidas, de
acordo com os objetivos do EC pré definidos.

Ao tomar conhecimento da dindmica, funcionalidade e objetivo da USF, consentiu-me

a integracdo na equipa de enfermagem, podendo tornar-me membro integrante na prestacdo de
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cuidados. Bem como, adquirir certas competéncias recomendadas pela OE (2012), para o

enfermeiro de cuidados gerais, tais como:

“(74) — Estabelece e mantém relagBes de trabalho construtivas com
enfermeiros e restante equipa;

(75) — Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz,
mantendo relacdes de colaboragao;

(76) — Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da
equipa de saude e social;

(78) — Revé e avalia os cuidados com os membros da equipa de salde”

1.1 0OBJETIVO |

‘Participar em todas as atividades de aprendizagem que sejam no contexto do ensino

clinico que estou a realizar’

A USF presta cuidados para promocao da salide e prevencdo da doenca a nivel da Saude
do Adulto, Saude Infantil e Juvenil, Salde da pessoa com Diabetes, Salude Materna,
Planeamento Familiar, Visitas Domiciliarias, e contando ainda com a vertente curativa.

Em todas a atividades realizadas foram consideradas de maior relevancia os cuidados
de enfermagem, nomeadamente a realizacdo de tratamento de feridas traumaticas e cirurgicas
aperfeicoando o modo de proceder em cada caso e os diferentes tipos de materiais a utilizar
como as pomadas com as devidas substancias ativas, 0s pensos impregnados. A realizacdo de
consultas de vigilancia foram bastantes promotoras de o0 autoconhecimento a cerca das diversas
tematicas surgidas. Foi ainda possivel a realizacdo de visitas domiciliarias a utentes
dependentes, onde se pdde observar quer o doente quer o meio familiar e fisico onde este vivia.

Aquando deste EC cooperei com a USF, efetuando as visitas domiciliarias e o
tratamento de feridas, nesta situacao pude utilizar os conhecimentos tedricos na préatica e até a
aquisicdo de novos. As feridas com maior predominio nos utentes da USF sdo as Ulceras por
Pressdo (UPP) e feridas traumaticas.

Ao longo do EC, ao abordar um utente com uma ferida complexa é importante uma
abordagem holistica ao utente, determinando a existéncia de diversas doencas, e assim
avaliando sua capacidade de cicatrizagdo.

A realizacdo de ensinos ao utente e cuidador informal é primordial, para evitar
complicacbes e neste sentido, realizou-se ensinos, avaliando a assimilacdo do mesmo, a

transmisséo de informacdo por mim foi feita de forma clara, sucinta e objetiva com uma
14



linguagem adequada, sem com isto perder o fundamento tedrico. No caso de utentes
dependentes promovi junto dos cuidadores, a alteracdo de decubitos regularmente de modo a
aliviar as zonas de apoio e consequentemente o aparecimento de UPP com a colocagédo de
almofadas e outros dispositivos nas regifes anatdbmicas com predominéncias 6sseas que em
determinados decubitos possam ficar em contacto. Segundo a OE (2013), os posicionamentos
tém como objetivos, conservar a integridade cutanea; auxiliar a mobilidade de secrecdes
brénquicas; intercalar de campo visual, promover a independéncia; preservar a amplitude
articular; prevenir atrofias musculares; facultar conforto e bem-estar, promover a circulagéo,
respiracdo e eliminacéo e prevenir lesdes musculo-esqueléticas e rigidez muscular.

As visitas domiciliarias permitiram uma maior proximidade ao utente e familia, com o
desenvolvimento de uma relagéo terapéutica, possibilitando o favorecimento da prestacéo de
cuidados, trazendo o utente e os cuidadores informais, como principais agentes da prestacéo de
cuidados, na circunstancia de os profissionais de satde ndo estarem presentes. O que possibilita
também a responsabilidade do estado de saude do utente para o utente e cuidador informal.
ApoOs a execucdo das visitas domiciliarias procede-se aos registos das intervengdes de
enfermagem no programa SClinico®, dando assim visibilidade ao exercicio profissional de
enfermagem.

Durante este EC houve a aquisicdo de conhecimentos cientificos que possibilitaram
atualizar a mais recente fundamentacao tedrica, e deste modo realizar técnicas mais seguras
para os utentes, porém a nivel relacional iniciou-se e estabeleceram-se relacdes terapéuticas
quer com os utentes da USF quer com os respetivos familiares e cuidadores, adequando a
linguagem a intervencdo realizada junto do utente, com o nivel o nivel de conhecimentos tanto
do utente como do cuidador informal.

Ao realizar as atividades acima descritas foi possivel alcancar as competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais pela OE (2012), tais como:

“(1) - Aceita a responsabilidade e responde pelas suas acoes e

pelos juizos profissionais que elabora;
(13) - Identifica praticas de risco e adopta as medidas apropriadas;

(20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na

prética de enfermagem;

(21) - Incorpora, na prética, os resultados da investigacdo validos

e relevantes, assim como outras evidéncias.
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1.2 OBJETIVO Il

‘Adquirir mais competéncias de atuagdo de enfermagem em Salde Materna e Saude

Infantil, como os parametros especificos avaliados’

Nas consultas de Salude Materna dependendo da semana gestacional da gravida foram
feitos ensinos acerca das mudancas quer no organismo da mulher quer no meio que a rodeia.
Quanto a Saude Infantil, foram realizadas maioritariamente consultas, nas quais foram
avaliados quantitativamente varios parametros como a altura, o peso, a TA e 0 perimetro
cefalico como também o desenvolvimento fisico e social da crianga. Nas consultas de Saude
Infantil era oferecido as mdes o Boletim de Saude Infantil e Juvenil que se destina ao registo
dos fatores mais importantes relacionados com a salde da crianca e do jovem. A informacéo
nele contida é do/a proprio/a, e é essencial que todos os profissionais envolvidos no atendimento
ai registem os dados relevantes; deste modo, sempre que a crianga/jovem tiver contato com 0s
servicos de saude. Assim sendo, todos os dados registados da crian¢a na consulta devem ser
escritos nos quadros de desenvolvimento de cada um em individual. Este normalmente é
acompanhado pelo boletim individual de saude, denominado de “Boletim de Vacinas”, onde se

encontram as que o utente ja tomou.

Como estamos numa fase de pandemia este tipo de consultas foi reduzido as de saude
materna ficaram mais intercaladas com o hospital distrital da regido litoral centro do pais e a
consultas de Saude Infantil e Juvenil aconteciam quando o utente tivesse de atualizar a plano
vacinal (PNV).

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

“O conceito de Saude Reprodutiva implica que as pessoas possam ter uma vida sexual
satisfatoria e segura e possam decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos.” (DGS,
2008).

O Programa Nacional de Saude Reprodutiva (PNSR) abrange as areas: planeamento
familiar, vigilancia pré-natal, diagnostico pré-natal, interrupcdo voluntaria da gravidez e
procriacdo medicamente assistida (DGS, 2008).

Relativamente a este programa, cooperei na realizacdo de consultas de planeamento
familiar onde solicitava o boletim de saude reprodutiva/planeamento familiar e monitorizava

0s parametros: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), peso, altura, indice de massa
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corporal (IMC) e perimetro abdominal. Eram realizados ensinos no &mbito da educacao para a
salde, promovida a autovigilancia da mama e avaliado o uso de contracetivos. Durante a
consulta é também importante verificar a data da realizagdo do ultimo exame ginecoldgico as
mulheres entre 0s vinte e cinco e 0s sessenta e cinco anos (Ordem dos Médicos, 2018) pelo que
é de extrema importancia sensibiliza-las a realizar o Rastreio do Cancro do Colo do Utero.

Devido ao plano de contingéncia ndo tive oportunidade de realizar muitas consultas,
uma vez que estas ainda estavam a ser retomadas.

Ainda inserido neste programa encontra-se a salde materna com o Programa Nacional

para a Vigilancia de Baixo Risco (PNVBR).

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

O PNVBR visa a promogédo de um futuro saudavel desde o inicio da vida e reine um
grupo de recomendacdes e intervengdes na pré-concecdo, durante a gravidez e no puerpério
(DGS, 2016).

No ambito deste programa solicitava o boletim de saude da gravida e ia registando as
informacGes, no boletim e no SClinico, nomeadamente: PA, presenga/auséncia de edema, o
peso e 0 numero de quilos aumentados durante a gravidez, e era realizado uma analise sumaria
a urina (onde era avaliada a presenca de proteinuria, glicosUria, bacteridria, densidade e ph da
urina). Era registado também a presenca de movimentos fetais e avalidvamos a adaptacéo a
gravidez.

Quanto a vacinacao, verificavamos sempre se a gravida seguia o plano nacional de
vacinacdo (PNV) e se o plano estava atualizado, e principalmente se ja lhe tinha sido
administrada a vacina contra a tosse convulsa, o tétano e a difteria na gravidez, sendo
recomendado administrar esta vacina entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo (DGS, 2016).

Os ensinos, no ambito da educacdo para a saude, eram realizados consoante o trimestre

de gestacdo.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) visa a vigilancia, manutencéo
e promocao da salde da crianca e do jovem, desde os 0 aos 18 anos de idade (DGS, 2013).
Durante a consulta de enfermagem, solicitava o boletim de sadde infantil e juvenil e

monitorizava 0 peso, estatura, perimetro cefalico (até aos dois anos) e PA (dependendo da
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idade) e de seguida registava no SClinico e no boletim, os dados e os percentis de forma a
observar as curvas de crescimento e verificar se o desenvolvimento da crianga estava a ocorrer
dentro dos pardmetros normais, atendendo sempre a sua individualidade.

Dependendo da idade da crianca/jovem, dirigia a conversa para 0S pais ou para o
préprio. Neste didlogo fazia questBes relativamente a alimentacdo, desenvolvimento social,
exercicio fisico, seguranca e prevencdo de acidentes, higiene oral, habitos de televisao/internet,
habitos de sono, consumos nocivos/riscos e sexualidade. Era ainda realizado o teste da viséo e
audicdo, este Ultimo ndo tive oportunidade de realizar porque o aparelho estava danificado.

Ainda no seguimento desta consulta, verificava se o Boletim de Vacinas se encontrava
atualizado.

Estas foram as consultas que tive mais oportunidade de participar e realizar pelo que me
ajudou bastante, uma vez que tive poucas ocasides ao longo do curso de realizar estas consultas
e como desenvolver a comunicagdo entre utentes de cada faixa etéria e a enfermeira.

Tive também a oportunidade de administrar vacinas a criangas menores de dez anos,
uma vez que até entdo so tinha administrado a adultos e adolescentes, pelo que me fazia sentir
menos confiante, uma vez que, geralmente, estas apresentavam reacdes mais exacerbadas, pelo
que a orientacdo da enfermeira foi crucial neste. No geral os pais aderiam a vacinacdo dos seus
filhos e entendiam a sua importancia, pelo que de forma a persuadir as criancas de 5 e 10 anos
procurei explicar de forma simplificada a importancia da vacinacdo e como também explicar
aos pais as reagdes adversas e como atuar.

Antes da sua administracdo eram verificados os principios de administracdo da
terapéutica, a validade e registada a sua inoculagdo, tanto no SClinico, como no boletim,
agendando o proximo contacto.

Surgiram ainda varias oportunidades de visitas domiciliarias, pelo que foi possivel
realizar a consulta de enfermagem a puérpera e recém-nascido, e o respetivo teste de Guthrie,
também conhecido como “teste do pezinho”, inserido no dmbito do Programa Nacional de
Rastreio Neonatal e realizado entre o terceiro e o sexto dia de vida do recém-nascido (SNS,
2018).

Programa Nacional de Vacinacao

Segundo a DGS (2017) o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) tem como objetivo

a obtencdo de uma melhor protecdo na idade mais adequada e aplica-se gratuitamente a todas

as pessoas presentes em Portugal (DGS, 2017).
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Durante o ensino clinico administrei varias vacinas do PNV em diferentes faixas etérias,
e ainda algumas extra que ndo constam no programa, nomeadamente: Nimenrix (vacina anti-
meningocdcica ACWY) e Rotarix/RotaTeq (vacina contra o rotavirus).

O registo da vacina administrada era realizado no programa SClinico e no Boletim de
Vacinas do utente e posteriormente era necessario instruir ao utente acerca da vigilancia e
possiveis reacdes adversas, agendando também a data da préxima vacina.

Assim, este objetivo foi concluido com o desenvolvimento das seguintes competéncias,
segundo a OE (2012):

“(2) Reconhece os limites do seu papel e da sua competéncia;
(8) Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo;

(9) Garante a confidencialidade e a seguranca da informacéo, escrita e

oral, adquirida enquanto profissional;
(10) Respeita o direito do cliente a privacidade;

(11) Respeita o direito do cliente a escolha e a autodeterminacéo
referente aos cuidados de Enfermagem e de salde;

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

de Enfermagem;
(29) Apresenta a informacao de forma clara e sucinta.

(37) Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e & comunidade,

para adotarem estilos de vida saudaveis;

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

(52) Documenta o processo de cuidados.”

1.3 OBJETIVO Il

‘Participar na vacinacdo Covid-19 no centro de vacinagdo de Aveiro’

Devido ao facto de se estar em um periodo de pandemia do Sars-CoV-2 tive a
oportunidade de participar na equipa do centro de vacinacdo de Aveiro, em que era dividido
por setores primeiramente a sala dos inquéritos, de seguida as boxes de vacinacéo, e por Gltimo
a sala de espera onde 0s utentes previamente vacinados teria de esperar durante trinta minutos.

Sempre que la estive s6 vacinei com dois tipos de vacina, a do laboratério Pfizer e do laboratério
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Astrazeneca, ambas tém periodos de duracdo diferentes, respetivamente, tem um més (vinte e
oito dias) entre a primeira e a segunda toma e a outra durante trés meses (doze semanas).

A nivel populacional deparei-me com imensas recusas as vacinas devido ao que aparecia
nas noticias da televisdo, como exemplo, os casos de coagulacdo. Muitas das outras recusas €
devido ao facto de a estarmos a chegar a uma época de incéndios florestais e a populacéo achar
que os incéndios e a limpeza das matas ser mais importante do que a vacinagdo em massa. Em
uma das convocatorias que fiz telefonicamente a resposta que obtive é a seguinte: “Se
estivessem mais preocupados com o limpar das matas para ndo repetir a situagdo dos fogos de
2017 e em diante que ocorreram ¢ que fariam bem.”, e muitas outras respostas assim parecidas.
Nestes casos que apareciam a nossa atitude era s6 uma, explicar que quer a vacinagdo quer a
limpeza da floresta eram ambas extremamente importantes, mas a pessoa tem que fazer uma
distincdo de que o profissional de satde tem o dever de convocar a populagdo para a vacinacdo

e ndo para a limpeza das florestas.

1.4 OBJETIVO IV

‘Executar com progressiva autonomia diversos procedimentos de enfermagem’

Na USF, as atividades exigiam ainda mais conhecimentos, respeitantes a classificacao
de Ulceras/feridas, material de penso. Foi possivel o tratamento de Ulceras (por pressdo e
venosas) e feridas (cirdrgicas e traumaticas), a providéncia de contracetivos (mais
especificamente pilulas anticoncecionais), a administracdo de vacinas/medicacao IM, a remogéo
de pontos/agrafos e a realizacdo das diversas consultas. Também importante mencionar o facto de
existirem diversos enfermeiros neste centro de saude, o que se conclui € que 0s recursos sao mais

do que suficientes, em nimero e qualidade.

A Promocéo da Salde é o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes,
a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a
salide é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida
(Carta de Ottawa, 1986).

Considero como dever do enfermeiro o, fornecimento de informacdes no ambito da

prevencdo da doenca e também da promogdo da saude, devemos dar aos utentes as ferramentas
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necessarias para que eles proprios sejam promotores da sua saude promovendo assim a parceira
de cuidados com o utente/familia/cuidador.

Para completar, durante este EC foi praticAvel o desenvolvimento e aprofundamento de
conhecimentos em diferentes contextos, incluindo visitas domiciliarias e os cuidados de
enfermagem fundamentados pela evidéncia e com a execugéo de pesquisas, em bases de dados
cientificas, relativas a material de penso, programas de salde, protocolos de atuacdo, técnicas
de enfermagem, patologias. No tratamento de feridas, concretizei pesquisas sobre 0s materiais
de penso e a sua utilizacdo. Comparativamente as competéncias relacionais, o ambiente de
trabalho foi sempre favoravel a aprendizagem e integracdo. Em ambiente domiciliario,
desenvolvi a comunicagdo com o utente, sendo um ponto menos positivo no decorrer no EC,
porém, evolui em comparacdo ao inicio do EC.

Em relagdo a gestdo da unidade funcional, na parte dos cuidados de enfermagem, as
atividades desenvolvidas foram o registar dos procedimentos efetuados no programa
SClinico®, o agendar da proxima visita domicilidria e a atualizacdo de novas informagdes
relevantes acerca do utente, nomeadamente consultas médicas ou modificacdes do estado de
saude.

Em relacdo a gestdo de recursos materiais, a gestdo dos mesmos é efetuada por uma
equipa de dois enfermeiros que realiza os pedidos de material, e averigua a sua disponibilidade
na USF. Durante este EC, tive oportunidade de executar o aprovisionamento de material de uso
clinico no armazém. Comparativamente aos sacos usados nas visitas domiciliarias, havendo a
oportunidade de os repor tendo em conta as necessidades de cada utente. A gestéo de residuos
foi igualmente considerada em conta no decorrer do EC, sendo concretizada a sua separacao
conforme o grupo a que pertencia. De preferéncia, os residuos de grau | (residuos equiparados
a urbanos) em contexto domiciliario, eram separados e depois o utente, ou o seu cuidador
informal, concretizavam a respetiva triagem. Os residuos de grau 11, 11l e IV, eram tratados de
acordo com o grau e depositados nos contentores correspondentes.

Ao realizar as atividades que foram anteriormente descritas, obtive a aquisicdo das seguintes

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2012):
“(17) - Pratica de acordo com a legislacdo aplicavel;
(26) - Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo;

(32) - Demonstra compreender as politicas de salde e sociais;
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(68) - Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da
utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do

risco.”

1.5 OBJETIVO V

‘Desenvolver competéncias de comunicacdo clinica (enfermeiro — doente/familia) e

estabelecer empatia com o doente como também com a familia’

Durante o periodo do EC este objetivo foi extremamente importante e desenvolvido em
todas as situagdes, pois em todas as atividades desenvolvidas era necessario o didlogo quer com
0 utente quer com o familiar que o acompanhava. Foi permitido explicar os procedimentos ao
utente e ainda alerta-lo de possiveis complicaces. De forma a que, o utente compreenda que
os profissionais estavam sempre para o ajudar a melhorar.

Deparei-me com uma maior dificuldade em manter o dialogo nas consultas de vigilancia
principalmente nas consultas de Diabetes e de Hipertensdo, pois 0s utentes ja conheciam a
enfermeira de familia, o que levava a dirigirem-se mais a enfermeira.

Segundo Phaneuf (2005), a comunicacdo € um requisito que esta presente no exercicio
da profissdo de enfermagem, dela depende a forma como nos relacionamos com 0S outros
(Phaneuf, 2005). Sendo que, em enfermagem, ndo é possivel dissociarmos a componente
técnica da componente relacional. SO através da comunicacdo € possivel estabelecer uma
relacdo terapéutica, € importante realizar ensinos ao utente/prestador de cuidados e recolher
dados para realizar o processo de enfermagem. O profissional de enfermagem deve entender e
respeitar o outro, privando-se de juizos de valor (Lemos, R., Jorge, L., Almeida, L. & Castro,
A. 2010).

Assim, este objetivo foi concluido com o desenvolvimento das seguintes competéncias,
segundo a OE (2012):

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

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

(61) Inicia, desenvolve e suspende relagdes terapéuticas com o
cliente e/ou cuidadores, através da utilizagdo de comunicacdo

apropriada e capacidades interpessoais.”
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1.6 OBJETIVO VI

‘Adquirir conhecimentos sobre a dindmica e interacOes feitas pela equipa de

enfermagem dos servicos’

O EC em USF pressupbe um aprofundamento de competéncias, bem como o
desenvolvimento de outras para a prestacdo dos melhores cuidados a comunidade, grupo ou
individuo. Para tal, torna-se necessario desenvolver capacidades de tomada de decisdo, analise
critica das situacdes e reflexdo critica.

Este Ultimo objetivo levou-me a que me integrasse melhor na equipa de enfermagem da
USF pelo facto de perceber melhor como a equipa se relacionava entre si e como tomavam as
decisdes. Para que isto acontecesse a equipa tinha reunides as sextas-feiras entre as doze horas
e as catorze, com a finalidade de fazer um balanco semanal das atividades/ discussdo de
assuntos relacionados quer com a USF quer com o Centro de Vacinagéo.

Assim, este objetivo foi concluido com o desenvolvimento das seguintes competéncias,
segundo a OE (2012):

“(68) Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da
utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco.

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

(21) Incorpora, na pratica, os resultados da investigacdo validos e
relevantes, assim como outras evidéncias;

(24) Ajuiza e toma decisbes fundamentadas, qualquer que seja o
contexto da prestacdo de cuidados;

(91) Leva a efeito uma revisao regular das suas préaticas.”
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2- ATIVIDADES PLANEADAS E DESENVOLVIDAS EM CUIDADOS DE
SAUDE HOSPITALARES

Ao longo deste capitulo, irei relatar todas as atividades desenvolvidas, sendo que aqui
também irei descrever as competéncias que adquiri em cada atividade que realizei ao longo do
EC. Deste modo, sera mais visivel verificar se os objetivos delineados inicialmente foram ou

ndo, obtidos com sucesso.

2.1 -OBJETIVO |

‘Estrutura do servigo de urgéncia geral do Hospital Infante D. Pedro do CHBV-

Aveiro’

Com o decorrer do EC, deparei-me com a importancia de adquirir um conhecimento
mais abrangente do hospital distrital da regido litoral centro do pais, no que se refere a area
circundante e aos recursos disponiveis. Deste modo, é pertinente realizar um enquadramento
geografico da cidade de Aveiro, visto que, é nesta regido que a instituicdo hospitalar se encontra.

A equipa do SUG é de natureza multidisciplinar, esta é constituida por assistentes
operacionais, enfermeiros e médicos. Todos estes laboram em equipa de modo que todas as
necessidades dos utentes sejam anuladas durante a sua “estadia” no SUG.

A equipa de SUG e constituida por oitenta enfermeiros, estes encontram-se divididos
pelo seguinte horéario de trabalho: manha (8h-16h), tarde (15h30-00h), noite (20h-8h30; 23h30-
8h30) e manha tarde (8nh-20h30). O método de trabalho usado no SUG ¢é o trabalho em equipa,
onde cada membro da equipa multidisciplinar colabora com o seu conhecimento de maneira
que, a razdo pela qual o utente se deslocou ao SUG seja solucionada.

Na minha opinido, esta é uma metodologia de trabalho adequada para o SU, visto que,
através dela todos beneficiam dos conhecimentos e destreza de cada elemento da equipa
multidisciplinar, vivenciando-se assim um maior espirito de entreajuda. Foi-me possivel
constatar, que esta metodologia de trabalho possibilita um ambiente favoravel a uma prestacédo
de cuidados de melhor qualidade.

Nesta época de pandemia este servico sofreu algumas mudancas a nivel da sua estrutura,
assim sendo é composto por diversas areas, sendo as seguintes: area de admissdo; sala de
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triagem; area dos utentes triados de azul, verdes e amarelos; area de psiquiatria; area de
ortopedia; area de cirurgia/especialidades cirdrgicas; area de pequena cirurgia; gabinete do
pessoal de enfermagem; SMI (Servico de Medicina Intensiva); area de inaloterapia; area de
medicina; &rea da sala de observagdes; area de coordenacdo e bem-estar; area de stock de
material, area do gabinete dos segurancas, da sala de espera de acompanhantes e por ultimo
uma unidade Covid onde tem uma sala de triagem Covid, sala de emergéncia, Sala de sujos,
sala de enfermagem, sala de testes Covid, sala de espera (CovidA) e sala de internamentos
(CovidC).

Quando um doente chega ao SUG, dirige-se ao balcdo de inscri¢do onde é realizada uma
ficha para a sua admisséo na urgéncia. Depois, sdo chamados pelo enfermeiro da triagem, onde
é triado de acordo com a triagem de Manchester (ANEXO A), sendo-lhe atribuida uma pulseira
com a cor e é orientado para a especialidade adequada ao motivo de vinda.

No momento da realizagdo do EC apenas existiam duas vias verdes, e estas sdo, via
verde Acidente Vascular Cerebral (Anexo B) e via vede Coronaria (Anexo C). A criacdo das
vias verdes teve enquanto objetivo uma abordagem médica e de enfermagem mais rapida, com
maior rapidez na execucao dos exames complementares, de maneira a conseguir um diagnostico
0 mais precocemente possivel.

Um doente que necessita de observacdo mais pormenorizada e regular fica na sala
observacao, visto que, os doentes apesar de serem monitorizados também tém uma vigilancia
de forma mais criteriosa antes de irem para o domicilio ou para o internamento.

Ao longo do ensino clinico no SU, pude integrar uma equipa multidisciplinar, este foi
um marco importante como aluna de enfermagem, ao conhecer as dindmicas do SU, pude
entender o funcionamento de uma equipa multidisciplinar, como também prestar cuidados de
enfermagem ao doente.

O SUG no hospital distrital da regido litoral centro do pais, € uma urgéncia medico-
cirdrgica, este servico tem a capacidade para a entrada, recuperacéo e estabilizacdo de doentes
em estado critico com posterior internamento, assim como identificacdo de situacdes clinicas
especiais que necessitem de transferéncia para outras unidades hospitalares centrais.

Assim sendo, relativamente a este objetivo, no primeiro dia de EC uma das enfermeiras
do servico apresentou-me as diferentes valéncias e a equipa que iria integrar. A apresentacdo é
essencial uma vez que nos permite perceber a dindmica do servico e da Equipa. Considero que
este objetivo foi alcancado, visto que, sou capaz de reconhecer a estrutura fisica, organica e
funcional do SUG.
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Portanto, permitiu-me adquirir certas competéncias recomendadas pela OE (2012), para

o0 enfermeiro de cuidados gerais, tais como:

“(10) - Respeita o direito do cliente & privacidade;

(14) - Reconhece as suas crengas e 0s seus valores e a forma como

estes podem influenciar a prestacdo de cuidados;

(75) — Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e

eficaz, mantendo rela¢des de colaborac&o;

(76) — Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da

equipa de saude e social;

(78) — Revé e avalia os cuidados com os membros da equipa de

saude.”

2.2 -0OBJETIVO I

‘Complexidade dos problemas de saide dos utentes no contexto de

urgéncia/emergéncia.’

Os doentes que se dirigem ao SUG podem expor diversas situacdes de diferentes
naturezas, comtemplando natureza cirargica, médica, traumatica, social ou comportamental. Do
qual, cabe ao enfermeiro realizar uma avalia¢do apropriada e rigorosa, de maneira a reconhecer
de modo atempado os problemas de satde e desenvolver respostas adaptadas.

Desta maneira, é relevante o enfermeiro ter sempre presente dois conceitos, que
demonstram o seu interesse na tomada de decisdes no que se refere a prioridade de atendimento,
designadamente: urgéncia e emergéncia. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2001; cit. por
Correia, 2013), urgéncia entende-se como toda a situacdo clinica de instalacdo subita, desde a
ndo grave até a grave, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais. Enquanto por
emergéncia entende-se como toda a situacdo clinica de estabelecimento subito, em que ha,
estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais func@es vitais. Chapleau (2008),
refere que os dois conceitos tém em comum é serem quadros clinicos, no qual quando néo séo
tratados podem mostrar risco de vida ou mesmo morte, porém distinguem-se pelo aparecimento

ou pelo agravar do estado clinico e pela necessidade de atuacéo.
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Segundo 0 mesmo autor, a avaliacdo inicial reparte-se em duas fases, avaliacdo priméria
(Contacto inicial, permitindo avaliar o estado geral do doente) e avaliacdo secundéria (apds o
despistar dos sinais de perigo iminente, entende-se a avaliacao dos sinais vitais, a histdria clinica
e a inspe¢dao denominada de “cabega aos pés”).

No SUG a metodologia usada para abordar um doente é com base na realizacdo da
avaliacéo primaria referindo-se a abordagem
“Air/Breathing/Circulation/Disfunction/Exposure”  (mais conhecida por abordagem
“A/B/C/D/E”) (Anexo D), e seguidamente a uma abordagem mais detalhada na avaliagédo
secundaria referindo a abordagem “Avaliagdo de Sinais Vitais/Medidas de conforto/Histéria
clinica/Inspecao da cabega aos pés” (mais conhecida por abordagem “F/G/H/I”’) (Anexo D).

Ao longo das seis semanas de EC, tive a possibilidade de ver como era realizado o
processo de triagem através do sistema de triagem de Manchester. Segundo o Grupo Portugués
de Triagem (2015), este € um processo pelo qual se baseia a avaliacao clinica, do utente que
recorre ao SUG. Esta mesma avaliacdo € constituida com base na queixa que este expde sendo
este o principal sinal/sintoma identificado pelo utente ou pelo profissional de satde que motiva
0 utente a dirigir-se ao servico de urgéncia. Deste modo, foram realizados cinquenta
fluxogramas com base nas queixas apresentadas, as que incluem quase todas as situacoes
apresentadas nos servicos de urgéncia.

As patologias mais comuns neste servico sdo as alteracdes ao nivel eletrolitico, tais
como, hiponatremia e hipocalemia.

Desta maneira, pude perceber que diversas vezes a situacdo de entrada do utente pode
agravar, logo deste modo o enfermeiro tem de ter uma percecdo global do doente, isto &, este
tem de ter conhecimento do motivo da admissao e os antecedentes pessoais do mesmo.

Pela descricao das atividades descritas, realizei de forma satisfatoria o objetivo.

Sendo assim, permitiu-me adquirir certas competéncias recomendadas pela OE (2012)

para o enfermeiro de cuidados gerais, tais como:

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

(4) - Consulta outros profissionais de saude e organizagdes, quando
as necessidades dos individuos ou dos grupos estdo para além da sua

area de exercicio;
(5) - Exerce de acordo com o Codigo Deontolégico;

(8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo;
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(11) - Respeita o direito do cliente a escolha e & autodeterminagéo

referente aos cuidados de Enfermagem e de salde;

(20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na

pratica de Enfermagem;

(27) - Demonstra compreender os processos do direito associados

aos cuidados de salde;

(34) - V& o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva

holistica que tem em conta as multiplas determinantes da sadde;

(38) - Fornece informagdo de salde relevante para ajudar os

individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de

salde e de reabilitacdo;

(47) - Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de satde

e sociais;

(52) - Documenta o processo de cuidados;

(53) - Implementa os cuidados de Enfermagem planeados para

atingir resultados esperados;

(54) - Pratica Enfermagem de uma forma que respeita os limites de

uma relacdo profissional com o cliente;

(62) - Comunica com consisténcia informacdo relevante, correta e

compreensivel, sobre o estado de satde do cliente, de forma oral, escrita

e eletrdnica, no respeito pela sua area de competéncia;

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

poder.”

2.3 -OBJETIVO III

‘Cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa e familia, usando a metodologia do

processo de enfermagem.’

Para a concretizacdo deste objetivo, foi exigido uma aplicacdo dos conhecimentos

tedricos adquiridos, ao longo dos quatro anos da licenciatura.
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Enquanto aluna pude passar por todos os pontos que o SUG mostrava, e em cada um
deles pude prestar cuidados diferenciados aos utentes que recorriam a este servico, o local onde
houve oportunidade de por em prética todos os conhecimentos adquiridos ao longo da
licenciatura com maior autonomia e prontidao, foi o balcédo de medicina. Aqui pude colocar em
pratica diversas técnicas que fui aprendendo durante os quatros anos de formacdo académica.
Os doentes eram puncionados e era administrado terapéutica conforme a prescricdo medica,
eram realizadas colheitas de sangue e urina conforme o pedido médico. Além disso, também
pude prestar cuidados de higiene e conforto aos doentes que aqui se encontravam neste balcéo,
em que muitas das vezes eram dependentes em grau moderado a grau elevado. Uma das técnicas
onde houve necessidade de um maior auxilio foi na pungéo venosa periférica.

Durante as seis semanas também tive a oportunidade de passar pelo balcdo de cirurgia.
Deste modo, acho que o apoio familiar ou pessoas significativas sdo um aspeto essencial, no
ambito da prestacdo dos cuidados dos doentes. E de extrema relevancia, que as familias
participem e sejam envolvidas nas decisdes dos cuidados, especialmente quando o doente ndo
estd consciente ou ndo retne as condigdes exigidas para as tomadas de decisdo. Desta forma,
promovi uma relacéo interpessoal com o doente/familia, disponibilizando-me juntamente com
a equipa de enfermagem, para que pudessem expor as suas duvidas, medos e angustias.

No SUG no hospital distrital da regido litoral centro do pais, enquanto estudante tive a
oportunidade de intervir em situacbes de emergéncia, com monitorizacdo do enfermeiro
orientador e da restante equipa. Quando havia entrada de um doente na sala de emergéncia, 0
primeiro passo era a monitorizacdo, que consistia na avaliagdo dos parametros vitais. Tive a
possibilidade de efetuar a avaliacdo e monitorizacdo de sinais vitais (tenséo arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura timpanica e dor); puncionar acessos
venosos; efetuar colheita de sangue para analises; efetuar algaliacdo do doente, com posterior
avaliacdo do débito urinario (da caracteristica e da quantidade do contetido drenado pela sonda
vesical).

O sistema informatico utlizado no SUG era o Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia
(GHAF), aqui eram realizados os registos de enfermagem.

Desta forma, concluo que o objetivo foi bem realizado.

Sendo assim, permitiu-me adquirir certas competéncias recomendadas pela OE (2012)

para o enfermeiro de cuidados gerais, tais como:

“(6) - Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de deciséo
éticas;
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2.4 -0OBIJETIVO IV

(7) - Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito
no cddigo deontologico;

(9) - Garante a confidencialidade e a seguranca da informacéo,

escrita e oral, adquirida enquanto profissional;

(15) - Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais

e as praticas dos individuos e grupos;

(21) - Incorpora, na prética, os resultados da investigacdo

validos e relevantes, assim com outras evidéncias;

(23) - Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolugdo

de problemas ou outras evidéncias;

(28) - Atua como um recurso para os individuos, para as
familias e para as comunidades que enfrentam desafios colocados

pela saude, pela deficiéncia e pela morte;
(91) - Leva a efeito uma revisdo regular das suas préaticas;

(92) - Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo

da vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das competéncias;

(93) - Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades

de formacéo continua;

(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto

com os outros, contribuindo para os cuidados de satde.”

‘Gestao dos recursos humanos e materiais do Servigo de Urgéncia Geral’

Para a realizacdo deste objetivo foi necessario observar qual a missdo SUG. Segundo o

CHBYV (2016), a missdo do SUG ¢ “Diagnostico rapido de condi¢des agudas que comprometam

a vida dos utentes, aplicando medidas céleres de reanimacéo e suporte de funcdes vitais entre

outras terapéuticas emergentes.”, pois esta incorpora o melhoramento da qualidade de vida dos

utentes, garantindo simultaneamente o incremento profissional dos colaboradores.

A visdo do SUG &, desenvolver um trabalho de qualidade firme numa boa comunicacéo,

respeito entre todos os elementos da equipa multidisciplinar, ajudando para o progresso

profissional e responsabilizacdo pelo trabalho desenvolvido.
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Os valores do SUG séo: orientacdo para os cidaddos-utilizadores
No ambito da gestdo, realizei a analise SWOT. Segundo Fernandes (2011) esta é uma
analise descrita como um meio de diagndstico estratégico integrado no para avaliacdo de
determinadas &reas, de forma a conseguir-se uma melhoria continua do servico. A palavra
“SWOT” provém da lingua inglesa, pelo que as suas iniciais se interligam com palavras que as
caracteriza: S - Strengths (pontos fortes); W - Weaknesses (pontos fracos); O - Opportunities —
(oportunidades); T - Threats — (ameagas). Os pontos fortes e pontos fracos estdo incluidos no
ambiente interno e, por tanto, diz respeito a um espaco influenciado e gerido pela organizacao.
As oportunidades e as ameacas, diz respeito ao ambiente externo, onde os elementos existentes
ndo podem ser previstos ou controlados pela organizagdo. Para uma melhor percecdo de como
funciona, passo a enumerar alguns dos pontos da Analise Swot realizada ao SUG.
1. Pontos fortes (Strengths)
— Qualidade técnica e cientifica dos profissionais;
— Corpo de enfermagem rejuvenescido;
— Apeténcia a inovagéo cientifica;
— Relacdo equilibrada entre a equipa multidisciplinar.
2. Pontos fracos (Weaknesses)
— Incapacidade de cumprir tempos de resposta;
— Resisténcias a mudanca;
3. Oportunidades (Opportunities)
- Localizagdo geografica, o SUG situa-se numa regido com uma consideravel
importancia econdémica e bem servido de infraestruturas;
— Aumento dos conhecimentos béasicos de saude por parte da populacéo;
— Sistemas de informac&o integrados.
4. Ameacas (Threats)
— Fragilidade na conjuntura macroeconémico;
— Envelhecimento da populacgéo;
— Baixa cultura de cooperacdo entre as estruturas do sistema nacional de salde.
Relativamente a analise da matriz SWOT representada anteriormente, 0s aspetos mais
importantes a considerar passam pelo facto de as oportunidades terem interacao positiva, pois
a equipa é particularmente jovem. Quanto as ameacas verificou-se logo a primeira, sendo a que
se destaca, a fragilidade na conjuntura macroecondémico. O que se de certa forma justifica

diversos pontos fracos do SUG, como por exemplo,
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O objetivo pela realizacdo das atividades descritas no mesmo, este objetivo foi
cumprido.

Sendo assim, permitiu-me adquirir certas competéncias recomendadas pela OE (2012)
para o enfermeiro de cuidados gerais, tais como:

“(17) - Pratica de acordo com a legislacdo aplicavel;
(26) - Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo;
(32) - Demonstra compreender as politicas de satde e sociais;

(68) - Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da

utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestédo do risco.”
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3 - ATIVIDADES EXTRACURRICULARES DESENVOLVIDAS

Ao longo do EC foram realizadas varidveis atividades que estavam previamente
planeadas, mas também surgiram algumas oportunidades de aprendizagem que aproveitei para
0 meu desenvolvimento enquanto estudante e futura enfermeira.

Na area cuidados de salde primarios, tive a oportunidade de observar e colaborar na
colocacdo de um cateter venoso periférico para conexdo com sistema de soro com a finalidade
de estabilizar a utente, esta ndo aceitou que eu fizesse o procedimento justificando que eu era
uma aluna e a enfermeira estava mais apta para o fazer. No entanto, colaborei na palpagéo para
pesquisa de acessos venosos periféricos. Em algumas visitas domiciliarias observei como a
equipa de apoio social colaborava com o bem-estar do doente nas diversificadas situagdes.

No ultimo dia no centro de vacinagdo sobraram bastantes vacinas, pois as pessoas tinham
faltado. Entdo eu e a enfermeira tutora comegamos a convocar utente telefonicamente com
idade superior a sessenta anos para serem vacinadas nesse dia.

Por outro lado, na area hospitalar, como nunca tinha estado em um contexto de
urgéncia/emergéncia tive a oportunidade de observar diversos procedimentos como drenagem
de um pneumotorax, lavagem gastrica por ingestdo voluntaria medicamentosa, avaliar AVC

atraves da tabela de NIHSS e as diferencas no TAC e AngioTac.
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4. SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

Os seminarios de integracdo a vida profissional ocorreram em 20 horas, sem contar com

o tempo do EC em que o mentor de todos foi o prof. Anténio Batista. Os temas abordados nos

seminarios foram os seguintes:

TEMA DATA ORADORES/COLABORADORES

Elaboragdo do Curriculum Vitae 11 ¢ 13 de Maiode 4H Prof. Ant6nio Batista
2021

Estatuto Disciplinar da 18 de Maio 2021 2H Prof. Antonio Batista

Administragdo Piblica

Implicagdes legais na Pratica 20 de Maio 2H Prof. Antonio Batista

Profissional de Enfermagem no

setor

Pablico/Empresarial/Cooperativo

e Privado

Seminario Medicina Forense 25 de Maio 2H Dr. José Martins Valbom- moderador Prof. Antonio Batista

Organizagoes Profissionais : Moderador Prof. Anténio Batista:

Ordem dos Enfermeiros 27 de Maio 2H Presidente do Conselho de Jurisdig¢do da OE da Secgao Regional do
Centro - Enf Valter Amorim

Organizagoes Sindicais Mesa 1 de Junho 2H DRC SINDEPOR - coordenador Enf Nuno Couceiro da Costa

Redonda SINDICATO INDEPENDENTE DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM - Enf. Fernando Mendes Pereira
SEP - Recusou convite alegando o dia e o formato

As Novas Dimensdes do Cuidar 8 de Junho 2H Moderador Prof. Antonio Batista - prof. Doutora Angela Simdes

em Enfermagem

Hospitalizagdo Domiciliaria 15 de Junho 2H Moderador Prof. Anténio Batista - Enf Nino Coelho

Do Percurso Profissional as 17 Junho 2H Moderador Prof. Anténio Batista - Enf. Marco Martins

Novas Orientagoes da DGS sobre
0 Programa de Satiide Mental

Fig.2 - Lista dos seminarios assistidos

Fonte: Autoria propria
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4.1 Elaboracéo de um Curriculo Vitae
Foram abordados os principais tipos de curriculo. Aprendemos a converter um curriculo
académico em um curriculo profissional, destacando as areas de interesse para onde nos

estamos a candidatar, enumerar as atividades da mais recente para a mais antiga, entre outros.

4.2 Estatuto Disciplinar da Ordem dos Enfermeiros

A OE tem como objetivo a regulamentacdo e disciplina da profisséo de enfermagem,
bem como a defesa dos interesses gerais dos destinatarios dos servicos de enfermagem e a
representacédo e defesa dos interesses da profissao.

Cada enfermeiro é importante para o desenvolvimento da profissdo, contribuindo para
sua valorizagdo e visibilidade social, numa perspetiva de melhoria dos cuidados de salde
prestados aos cidad&os.

O enfermeiro tem como principios universais a igualdade, a liberdade responsavel, com
a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e
a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Os principios orientadores da profissdo devem ser:

— A exceléncia do exercicio na profisséo;
— A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

— O respeito pelos direitos humanos na relagéo.

4.3 Enfermagem Forense

O tema abordou a area forense e a sua importancia para a pratica de enfermagem.

A enfermagem forense dedica-se a investigacdo e interpretacdo clinica de lesdes
forenses no vivo ou no cadaver em resultado de maus-tratos, abuso sexual e outras formas de
violéncia em colaboragdo com o sistema judicial, podendo desta forma auxiliar também com o
Seu parecer no processo de investigacdo de uma morte seja ela uma morte de causa violenta ou
indeterminada.

Os enfermeiros de servicos de urgéncias ou de uma equipa de emergéncia médica séo
muitas vezes 0s primeiros a interagir com uma situacao de crime, com as suas vitimas e muitas
vezes inclusivamente com os seus autores e, por isso, devem estar devidamente preparados para
lidar com tal situacdo, socorrendo devidamente mas tendo também especial cuidado em ndo
adulterar ou perder possiveis vestigios quer no espélio, quer no proprio corpo das pessoas

assistidas (vitimas ou autores de crimes), recolhendo-os e preservando-os devidamente. Um
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enfermeiro forense deve estar também apto para reconhecer e alertar sobre possiveis situacdes

de crime alertando as autoridades competentes.
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5 - ANALISE REFLEXIVA

A observagdo e colaboracdo com a equipa nas diferentes atividades permitiu um
enriquecimento, na medida em que foi possivel o aprofundamento de conhecimentos adquiridos
anteriormente, bem como a aquisi¢ao de novos.

Feita a retrospetiva das atividades realizadas, o que conclui é que foi uma colaboracéao
positiva. Ao longo destas semanas, todas as atividades realizadas foram sempre com o
acompanhamento de uma postura correta, bom espirito, simpatia e com certeza, bem como,
fundamentacéo daquilo que estava a ser feito.

As primeiras trés semanas, foram mais um periodo de integracdo em ambos 0s servicos
que correu bem, ndo s6 pela rececdo calorosa, mas também pelas oportunidades de colaboracéao
nas demais atividades.

Nas ultimas semanas de cada local de EC, respetivamente, comecei a conhecer quer a
USF quer os utentes que nela sdo seguidos o que leva a que nos possamos aperceber com 0S
varios tipos de personalidades a que estamos sujeitos. Podemos realizar os cuidados de
enfermagem de uma forma mais auténoma, mas sempre com a vigilancia da enfermeira
orientadora, o que facilitou para a realizacdo dos objetivos de aprendizagem impostos no inicio
do EC. E na Urgéncia Geral em relacdo aos objetivos definidos na introducdo, foram
alcancados. Durante a realizacdo do relatério descrevi as atividades que desenvolvi neste EC,
examinando se 0s objetivos delineados no plano de trabalho foram alcancados, avaliei o
desempenho individual e ponderei acerca da aquisicdo de competéncias. Em relacdo a parte
relacional, senti dificuldades na abordagem aos utentes, as quais tentei ultrapassar ao longo do
EC. A comunicacdo com a equipa de enfermagem progrediu ligeiramente ao longo do EC.
Senti-me muitas vezes insegura e pode ter sido isto que acabou por me prejudicar na prestacéo
ao longo do EC.

O balanco foi muito positivo, pois tivemos em contato com varias etapas do ciclo vital
e com os variados tipos de doencas. Conclui-se ainda que os objetivos foram claramente
cumpridos e que desenvolvi diversas competéncias, principalmente, praticas.

Foi possivel desenvolver a minha destreza, autonomia e autoconfianca, procurei dar o
meu melhor, demonstrei sempre disponibilidade e interesse nos momentos de aprendizagem e

realizei pesquisas acerca dos diversos temas abordados nas consultas de enfermagem, pelo que
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considero que existiu equilibrio entre os conhecimentos adquiridos e as competéncias
desenvolvidas.

Relativamente aos objetivos, e intervengfes que me propus realizar para os atingir,
foram atingidos com sucesso e ainda consegui integrar um trabalho para publicar no servigo

que surgiu apds a entrega do plano de trabalho.
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CONCLUSAO

Para a elaboracdo do presente relatorio, pretendi refletir e indicar quais as atividades por
mim desenvolvidas para atingir os objetivos propostos, quais as dificuldades encontradas na
execucdo das mesmas e as estratégias utilizadas para as colmatar pois, apenas desta forma, terei
a capacidade de avaliar o meu desempenho e evolugéo ao longo do EC-IVP. Visando um
aperfeicoamento crescente na prestagdo de cuidados, bem como, uma aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias relativas ao papel do enfermeiro de familia em USF como
do enfermeiro num SU.

Estes objetivos foram claramente cumpridos, pois tudo o que foi realizado foi tendo em
conta o0s conhecimentos adquiridos anteriormente em outros EC’s e nas aulas teoricas e, sem
essa base de conhecimentos cientificos e técnicos adquiridos durante o periodo teorico, ndo era
possivel realizar o EC-1VVP nem participar nas diversas atividades.

Segundo Hennessy & Gladin (2006), o papel de enfermeiro de familia engloba muitas
funces ja definidas para os enfermeiros que trabalham em USF, o que € novo “¢ o foco nas
familias e no domicilio como cenario onde os membros da familia devem, juntos, tomar
decisdes sobre 0s seus proprios problemas de satde e criar um conceito de familia saudavel”.

Com isto, posso afirmar que os objetivos presentes no inicio deste relatério foram
cumpridos, uns mais dificilmente que outros, mas principalmente com a entre ajuda que houve
entre os enfermeiros orientadores e a professora orientadora para comigo ajudou-me bastante
para que fosse possivel realiza-los.

N&o esquecendo que os utentes desta USF também tiveram grande influéncia como
também os doentes que se dirigiram ao SU, porque tudo comegou neles. Tendo sido bastante
acolhedores, o que possibilitaram que houvesse harmonia e organizacdo em tudo o que se
realizava.

A escolha destes servigos foi da minha responsabilidade. A escolha no SUG foi por uma
questdo pessoal de gosto e para poder ampliar o meu leque de conhecimentos de salde nas
diversas areas. Admito que inicialmente estive um pouco assustada com esta nova realidade,
pois 0 grau de exigéncia era elevado. Este facto, conduziu-me a procura de informacdo e
atualizacdo dos conhecimentos existentes, com a finalidade de dar resposta quer aos cuidados
prestados quer ao meu orientador de maneira satisfatoria. Ao concretizar este percurso tive a

percecdo de gque afinal o mundo da saude é “gigantesco” e que progressivamente a
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competitividade na obtengdo de conhecimentos é fundamental para a existéncia de qualidade
nos cuidados de saude.

N&o me posso esquecer que um enfermeiro tem de ser “50%/50%, isto €, ndo adianta ter
0 mais apurado conhecimento, se ndo tiver o minimo de humanizagdo” (Kochlan, S. 2020) A
minha intengdo com todo o trabalho que desenvolvi ao logo destes quatro anos foi dar a
conhecer tanto aos enfermeiros que me orientaram neste percurso, mas em especial a0s nossos

utentes, esta visdo que partilho.
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APENDICE A - Planeamento de uma Consulta de Enfermagem

NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA DIABETES: ATUACAO DE ENFERMAGEM

Planeamento
12Parte — Avaliacdo dos parametros antropométricos e sinais vitais
- Apresentacéo

- Aproveitar que a pessoa acabou de chegar e esta de pé, e deslocar para a sala de pesar e despir

e realizar:

e Monitorizagdo do peso e altura;

e Medicdo do perimetro abdominal.
- De volta ao gabinete de enfermagem:

e Monitorizar o IMC;
e AvaliaraTAeFC;

e Monitorizar a glicémia capilar.

2% Parte — Avaliar se 0 utente apresenta cuidado ou ndo com esta condicao

- Realizacdo de um teste, no SClinico, que tem como finalidade avaliar o risco de desenvolver

ou agravar a diabetes tipo II:

e Se pratica, atividade fisica, diariamente, durante 30 minutos? (0 pontos-sim; 2 pontos -
néo);

e Com que regularidade come vegetais e/ou fruta? (0O pontos- todos os dias; 1 pontos - as
vezes);

e Se toma, ou tomou, com regularidade medicamentos para a Hipertensao Arterial? (0

pontos-ndo; 2 pontos-sim);
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e Se alguma vez teve o0 aclcar elevado no sangue, por exemplo se for mulher e ja ter
estado gravida, (diabetes gestacional)? 0 pontos-ndo; 5 pontos-sim);

e Se tem algum membro na familia que tenha sido diagnosticado diabetes (Tipo | ou Tipo
I1)? (0 pontos-ndo; 3 pontos-sim: avos, tias, tios ou primos 1°grau; 5 pontos- sim: pais,
irmaos, irmas ou filhos);

- Avaliar nivel de risco de vir a desenvolver a patologia segundo a pontuagéo:

e <7 baixo: calcula-se que 1 em cada 100 desenvolveré a doenca;

e 7-11 Sensivelmente elevado: calcula-se que 1 em cada 25 desenvolvera a doenca;
e 12-14 Moderado: calcula-se que 1 em cada 6 desenvolvera a doenca;

e 15-20 Alto: calcula-se que 1 em cada 3 desenvolvera a doenga;

e > 20 Muito Alto: calcula-se que 1 em cada 2 desenvolvera a doenca;

32 Parte — Realizar diagndsticos para implementar intervencées
- Avaliar o estado clinico da pessoa e fazer o ensino para a promog¢éo da saude:

e Explicar o que € a diabetes, 0s seus riscos para a salude e as suas complicacgoes;
e Mostrar quais os alimentos que devem consumir e em que quantidade;

e Referir a importancia do exercicio fisico diario e o cuidado especial a ter com 0s pés e
olhos;

42 Parte — Agendamento da proxima consulta

e Assegurar que a comunicacgdo entre o enfermeiro-utente foi clara e que a informacao foi
entendida;

e Retirar duvidas;

e Marcar a proxima consulta e fazer os registos no SClinico.

Implementacdo e Avaliacdo da Consulta

Utente: Sra. A
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Peso: 50 kg

Perimetro Abdominal: 89 cm
TA: 127/90

FC: 72 bpm

Glicémia Capilar: 203

Ao analisarmos estes dados, que ndo foram nada de alarmantes, chegamos a conclusdo
precisdvamos aconselhar a utente quanto a sua alimentacdo, especialmente quanto aos fritos,
visto que esta referiu que os cozinhava com regularidade e quanto ao nimero de pecas de fruta
que comia ao longo do dia, devendo ter cuidado com o aglcar que advém desta. Quanto a
glicémia capilar a senhora admitiu que tinha tomado o pequeno-almogo a menos de 2h e que

utilizou agucar no café, dai o valor da glicémia estar elevado.
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ANEXO A - Triagem de Manchester

Fluxograma

VERMELHO LARANJA

Compromisso da via aérea? Grande hemorragia icontrolavel? Pequena hemorragia incontrolavel?
Respiragéo ineficaz? Alteragdo do estado de consciéncia Histria inapropriada?

Choque? de_ novo? _ Vomitos persistentes?

: Crianga muito quente? Adulto quente?

Crianga que néo responde? Adulto muito quente? Crianga quente?

Convulsdo actual? Dor severa? Dor moderada?

Nao
Subfebril (Febricula)?
NAO Vémitos? SIM >
AZUL < Dor ligeira <7 dias?
Problema recente?
Fluxograma da Triagem de Manchester

Fonte:http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article
&i

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

)
240 =
0= o
200 £ ——
[— 1 ==
160 = —
— = ==
£ 120 = =
- =
=S [==%
20 uz —
B =
ok —
40 Sk =
= =

120 240

minutos minutos

Podem aguardar Podem aguardar

atendimento atendimento
encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de salide de saide
Tempo Alvo previsto de atendimento

Fonte:http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article
&i
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ANEXO B — Via Verde Acidente Vascular Cerebral

Ativacdo Via
Verde AVC pré-
hospitalar

!

Transporte de pessoa com suspeita de
AVC a0 servico de urgéncia da unidade
de salde com UAVC

Contacta e articula com s’\:vedl‘c:a . Alerta médico da
aEquipa W AVCpré. «—  €sPonsivel caequipa  —p, unidade funcional, do
hospitalar Intra-hospitalar laboratorio e da

imagiologia

|

Recegio de caso suspelto AVC e avallagio
imediata pela
equipa daVV AVC intra-hospitalar

|
v v

Meios
complementares de
diagnostico

Avallagao clinica,
neurolégica e
monitorizacdo

|—> Terapéutica
. . ’ Endovascularem
Fibrinolitica unidade de satde com

U-AVC de nivel A

! |

Algoritmo da Via Verde Acidente Vascular Cerebral
Fonte:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0152017-de-13072017-pdf.aspx

A via verde AVC pode ser ativada pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes,
pelos servicos de emergéncia medica, durante a triagem na chegada ao servigo de urgéncia,
ou por um médico de medicina interna ou neurologista; no SUG do hospital distrital da regido
centro do pais, quando existe uma vinda de uma via verde AVC, o doente dava entrada na sala
de emergéncia, onde era monitorizado, colocado, pelo menos, um acesso periférico venoso,
eram feitas colheitas de sangue para analise e posteriormente, era levado até ao servico de
radiologia para realizar uma Tomografia Computorizada (TAC). De seguida, 0
neurologista/médico de medicina interna decide, com base na TAC e no preenchimento de um
questionario com critérios de inclusdo e exclusdo se o utente € sujeito a trombdlise, se é para
tratamento conservador ou para transferir para outra unidade hospitalar onde possa efetuar

trombectomia.
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ANEXO C — Via Verde Coronaria

Idade < 18 anos (triagem

na Urgéncla Pediétrica, Pessoa Admitida no Servigo de Urgéncia
exceto no SUB)
Monotrauma com
Trauma nefov‘m.daze;éou Dor Toracica (consultar AVC
Sépsic incapacida .
cost R nioral alinea a) do ponto 6)
Idade < 18 Anos Idade = 18 Anos l
Via Verde
Circular ECG 12 derivagdes
Normativas/
Vias Verdes
Avaliagdo por médico Consultar Norma
pediatria e, na sua da Diregdo-Geral da
auséncia, por médico Sadde
Consultar
Algoritmo alinea b)
Especifico do ponto 6

Cardiologla ou
Medicina Interna

Fluxograma de pessoa admitida no servico de urgéncia

Corondria

Via Verde

|

Algoritmo
Especifico

Situagdes clinicas
consultar ponto 7

Algoritmos
Especificos

Avallagdo pelo médico da
urgéncia, com avaliagdo por
especlalidade, sempre que
necessario

Fonte:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-

n-0022018-de-090120181.aspx.

A via verde coronaria, pode ser ativada na chegada ao servico de urgéncia ou pelos

servicos de emergéncia médica, no SUG do hospital distrital da regido litoral centro do pais.

Quando havia chegada de uma via verde coronaria, 0 doente era monitorizado; colocada

oxigenoterapia; colocados dois acessos periféricos venosos de grande calibre (por exemplo,

cateter 18G); eram realizadas colheitas de analises; realizava um eletrocardiograma, com 12

derivacdes onde se podera visualizar a principal causa dos sintomas mostrados pelo utente.

Este podera iniciar medicacédo logo apds a entrada no SU, no entanto isso depende da deciséo

do médico assistente. Apds a estabilizacdo do doente este pode ir para o balcdo de medicina

ou para o internamento.
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ANEXO D — Abordagem priméria/secundaria

A (via aérea) Avaliacdo da permeabilidade da via area e
visualizacéo da presenca de
corpos/substancias  estranhas  (préteses,
dentes, sangue, voOmito, secre¢des) que
consigam causar obstrucdo ao nivel da boca
ou orofaringe. Todas as manobras realizadas
para a via area devem ser efetuadas com a
coluna cervical em alinhamento anatomico

correto.

B (respiracéo) Avaliacéo da presenga e eficacia dos movimentos
respiratorios (amplitude, espontaneidade
respiratoria, frequéncia, mobilizagao simétrica do
térax ou padrao

ritmico).

C (circulagéo) Avaliacdo da circulacdo, do pulso e das suas
caracteristicas (frequéncia, ritmo, profundidade).
Assim como, da avaliacdo do preenchimento
capilar, cor, temperatura, hidratacdo da pele e

presenca de diaforese.

D (disfungdo neurolégica) Avaliacdo do estado de consciéncia, da mesma
maneira que implica a avaliacdo da dimenséo,

simetria e reatividade pupilar

E (exposicéo/controlo ambiental) Examinar o doente respeitando a sua
privacidade, retirando-lhe o vestuario para
detetar eventuais sinais de patologia ou

trauma.

Abordagem Secundaria

F (sinais vitais e monitorizacéo especifica) Avaliacdo dos 5 sinais vitais (pulso, presséo
arterial, frequéncia respiratoria, dor e
temperatura). Monitorizacdo cardiaca e

avaliacdo da saturacdo de oxigénio.
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G (proporcionar medida de conforto)

Selecdo da medida de conforto mais

adequada a situacdo clinica em causa, como
por exemplo: controlo da dor, estabilizagéo
de fraturas, posicionamento do doente ou

aplicacdo de compressas quentes e frias.

H (historia clinica)

Avaliagdo dos antecedentes pessoais e
familiares importantes, recolhendo os dados

objetivos e subjetivos.

I (inspe¢do da cabeca aos pés)

Avaliacdo sistémica, se a situagdo assim o
exigir. Ir4 implicar com a observacdo
completa da cabeca, face, pescoco, térax,
abdomen, pelve/perineo, membros superiores
e inferiores, para identificacdo de

anomalias.

Fonte: Adaptado de Howard, P. e Steinmann, R (2011). Enfermagem de Urgéncia: Da

teoria a Prdtica. (62ed.) Loures: Lusociéncia.
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