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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da “Formacao em Contexto de Trabalho” do curso
Técnico Superior Profissional de Gerontologia da Escola Superior de Educacao,
Comunicacéo e Desporto, do Instituto Politécnico da Guarda, o qual tem como finalidade
refletir, descrever e apresentar todas as atividades que foram desenvolvidas durante o
periodo de duracao de estagio (750h).

O estagio decorreu no Hospital Sousa Martins, situado na cidade da Guarda, no Servico
de Medicina B no periodo compreendido entre 8 de margo a 16 de julho de 2021. Teve
como principais objetivos o conhecimento da instituicdo, a mobilizagdo de diversas
competéncias, como, conhecimentos, atitudes e aptiddes relativas a gerontologia, em
particular na area da satde, no envolvimento e interacdo com o utente, na experiéncia de
trabalho em equipa multidisciplinar e na adaptacdo a vida profissional com a populacéo
mais idosa e vulneravel, avaliando potenciais fatores de risco. Permitiu ainda uma analise
de todos os processos de envelhecimento e todas as alteragdes que ocorrem com o avancar
do tempo.

Palavras-chave: Estagio; Técnico Superior Profissional de Gerontologia;
Envelhecimento; Hospital.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da “Formagao em Contexto de Trabalho” do
curso Técnico Superior Profissional de Gerontologia da Escola Superior de Educacéo,
Comunicacdo e Desporto do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), o qual tem como
finalidade refletir, descrever e apresentar todas as atividades que foram desenvolvidas
durante o periodo de duracgéo de estagio (750h). A opcdo por este campo de estagio surge
pela vontade de adquirir conhecimentos mais aprofundados acerca do ciclo vital. A
diversidade de atividades realizadas durante este periodo contribuiu para a
implementacdo de técnicas aprendidas em contexto tedrico, e ainda para a sua adaptacao
a cada patologia, para a estimulacéo fisica e cognitiva dos utentes.

O presente relatério adquire especial relevancia no processo aprendizagem visto
que tem como principais objetivos:

e A descricdo de todas as atividades realizadas;

e A explicitacdo de todos os conhecimentos adquiridos em contexto teorico
e profissional,

e A transcricdo de todas as dificuldades ocorridas durante o periodo de
estagio;

e O enquadramento do papel de Técnico de Gerontologia com as atividades
que este tem como funcédo desenvolver;

e A apresentacdo de todas as atividades de estimulacdo cognitiva e fisica,
bem como os seus objetivos.

Este relatorio encontra-se, assim, estruturado em trés capitulos. O primeiro
capitulo faz um enquadramento tedrico sobre a gerontologia e todos os aspetos
relacionados com esta area. O segundo capitulo realiza o enquadramento geografico e
institucional, pois é na cidade da Guarda que foi realizado o estagio e onde se encontra a
instituicdo acolhedora. Sdo ainda dadas algumas informacdes relevantes sobre seu
funcionamento. Por fim, o Gltimo capitulo aborda o estagio curricular, bem como todas
as tarefas realizadas. Concluiu-se com uma reflexao final sobre todo o processo de estagio
e as tarefas realizadas (Anexo 2).

A metodologia seguida para a elaboracdo deste relatorio, assim como para a
descricdo de todas as atividades realizadas no estagio, foi a pesquisa bibliografica e

webgrafia, assim como a aplicacdo de conhecimentos adquiridos nas diversas unidades



de formacéo constantes no plano de estudos do referido curso, bem como nos documentos

e métodos e técnicas utilizadas em meio hospitalar.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento populacional € uma condigdo que se tem vindo a evidenciar nos
ultimos anos, passando a ser uma realidade mundial. O aumento da longevidade humana
ocorre com a diminuicdo das taxas de mortalidade e a diminuigéo das taxas de natalidade.
Com o avancar do tempo existem diversos fatores que védo sendo alterados,
nomeadamente no ser humano. O aspeto fisico, as funcionalidades cognitivas e ainda as
funcionalidades dos diversos sistemas pertencentes ao corpo humano se modificam
continua e gradualmente, sendo que se vai verificando uma decadéncia na sua eficacia.
Em Portugal existe uma taxa de populacdo envelhecida bastante elevada (INE). Assim
sendo, é necessario que o0s processos de envelhecimento sejam abordados e que por sua
vez se formem profissionais com o intuito de lidar com esta populagdo. De referir ainda
que nas sociedades contemporaneas, o envelhecimento é retratado como algo
desprimoroso pois correlacionam o seu conceito com a dependéncia e a inutilidade do
sujeito. O ser humano carece de aceitacdo sobre as alteracdes fisioldgicas e bioldgicas
que transcorrem durante o processo de envelhecimento e necessita de entendimento em
relacdo a velhice que deve ser encarada como um aspeto positivo para o ser humano.
(OMS, 2005)

1.1 - Envelhecimento e Qualidade de Vida
O envelhecimento é um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, no

qual ocorrem alteragdes morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas, comportamentais e
psicossociais. O envelhecimento humano faz parte do ciclo natural da vida é desejavel
que decorra com salde e autonomia. Falar do processo de envelhecimento implica
abordar o idoso, que segundo a OMS (2005) existe uma idade cronoldgica para a distin¢édo
da faixa etéria da populacéo, sendo entdo considerado idoso quando a sua idade é superior
a 65 anos perante um pais desenvolvido, e idade superior a 60 anos em paises em
desenvolvimento. Sao definidos dois tipos de envelhecimento, o priméario ou normal, e 0
secundario ou patoldgico. Assim sendo, os paragrafos apresentados posteriormente
explicitam as dissimilitudes entre cada tipologia do envelhecimento.

Envelhecimento primario

O envelhecimento primario esta relacionado com o processo de envelhecimento

normal, isto é, com a auséncia de antecedentes patoldgicos, no qual decorrem profusas



alteracdes no corpo humano, sendo elas a nivel psicologico, bioldgico e fisico. (Florentim,
2019)

O envelhecimento psicologico estd associado a diminuicdo das faculdades
psiquicas onde normalmente o ser humano tem dificuldades no que toca a adaptacéo de
novos papéis, no planeamento de atividades futuras e ainda na aceitacdo de uma nova
imagem e novas condigfes, 0 que por sua vez pode acarretar consequéncias para o
individuo, visto que este pode ser encarado como um aspeto negativo, levando muitas das
vezes a depressdes, angustia, baixa autoestima e isolamento.

Relativamente ao envelhecimento biologico, este é definido como o conjunto de
alteragbes que ocorrem a nivel das fungdes fisiologicas. E importante salientar que este
tipo de envelhecimento decorre de formas diferentes, sendo o envelhecimento normal e
patoldgico fatores que influenciam significativamente a forma como o sistema humano
se degrada. O envelhecimento fisico ndo se baseia apenas em datacdo cronoldgica, visto
que o processo de envelhecimento ndo é homogéneo. Este processo é definido como a
soma das profusas alteragdes que ocorrem exteriormente. (Florentim, 2019)

Envelhecimento Secundario

Para Florentim (2019), o envelhecimento secundario esta relacionado com o
aparecimento de patologias durante o processo de envelhecimento, sendo que estas séo

irreversiveis e consequentemente danosas para 0 corpo humano.

1.1.1 - Alteragdes no processo de envelhecimento
As alteracBes que ocorrem no corpo humano sdo inevitaveis, progressivas e

irreversiveis. Cada individuo acolhe o envelhecimento de forma diferente, e as alteracfes
ndo ocorrem de forma igual, variando de pessoa para pessoa.
Os paréagrafos apresentados seguidamente relatam as alteracGes mais comuns no

ser humano:
Alterac0es Fisicas

a) Aparecimento de manchas escuras na pele;

b) Flacidez cutanea;

c) Aumento da quantidade de pelos nas orelhas e no nariz;

d) Realcamento das veias;

e) Encurvamento postural;

f) Diminuicdo da estatura;

g) Alargamento nasal;

h) Encurvamento dos ombros.



Alteracdes Psicologicas
a) Perda progressiva de neuronios;
b) Diminuicdo da capacidade de assimilacao;
c) Diminuicdo da capacidade de memoria;
d) Diminuicao de movimentos voluntarios;
e) Diminuicdo da capacidade de interacao.
Alterac6es Biologicas
a) Alteracédo do tecido cutaneo;
b) Alteracdo da postura corporal;
c) Sensibilizagdo dos 6rgdos dos sentidos;
d) Diminuicéo das reacdes metabdlicas.

1.1.2 - Envelhecimento ativo
Segundo a OMS (2005) “envelhecimento ativo” ¢ um processo de otimizacao das

oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o fim de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem.

Para esta organizacdo ha trés pilares em que se apoia o0 envelhecimento ativo:
salde, seguranca, participacéo.

Saude - a saude se refere ao bem-estar fisico, mental e social. E importante manter
0s niveis baixos para os fatores de risco que interferem no aparecimento das doencas
cronicas e no declinio funcional. Por sua vez quando os fatores de protecao sao elevados,
e as pessoas beneficiam de uma melhor qualidade de vida pois séo capazes de cuidar de
si mantendo-se assim, mais saudaveis. A medida que os idosos vdo envelhecendo
precisam cada vez mais de tratamentos médicos constantes e de servigos assistenciais.

Seguranca - a seguranca que as politicas e os programas destinados a pessoa idosa
abordam, dizem respeito as necessidades e aos direitos das pessoas idosas nomeadamente
no que concerne a seguranca social, fisica e financeira. Ficam assim, asseguradas a
protecdo, a dignidade e o auxilio as pessoas idosas que ndo se podem sustentar e proteger
(OMS, 2005).

Participacdo - a participacgdo esta relacionada com a educacéo, as politicas sociais
de saude e os programas que apoiam a participacdo na integra em atividades sociais,
culturais e espirituais, de acordo com os direitos humanos, as capacidades, as
necessidades e vontades das pessoas contribuem para que continuem a ter um
desempenho na sociedade com atividades ndo remuneradas enquanto envelhecem (OMS,

2005). E importante salientar que a OMS (2005) associa o termo “ativo” ndo somente a
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capacidade de estar fisicamente ativo, mas também ao socialmente e culturalmente
participativo.
Objetivos do Envelhecimento Ativo

a) Aumentar a expectativa de uma vida saudavel,

b) A qualidade de vida para todas as pessoas gque se encontram neste processo,

c) Diminuicdo de patologias cronicas;

d) Aumento da independéncia;

1.2 — Envelhecimento na Guarda
Segundo Oliveira e Teixeira (2006), em termos demogréficos, a cidade da Guarda,

ao contrario de muitas outras tem vindo a registar perdas populacionais significativas.
Nesta cidade, o envelhecimento da populacéo é elevado, o que leva também a necessidade
de existirem estruturas de apoio a pessoa idosa. No entanto, devemos referir que o
municipio da Guarda é o menos envelhecido do conjunto dos municipios do distrito com
0 mesmo nome, com 147 idosos por cada 100 jovens, por oposicdo ao municipio do
Sabugal, com a populacao mais envelhecida, existindo 423 idosos para 0 mesmo nimero

de jovens.

1.3 — Transicao Demografica na Guarda
De acordo com Gomes e Almeida (2010), o distrito da Guarda apresenta uma

populacdo de cerca de 169 mil habitantes, o que corresponde a 7% da populacdo da
Regido Centro. Apresenta ainda uma baixa densidade populacional, com o registo de 31

habitantes por km2, valor bastante abaixo da média nacional e regional.

1.4 — O Papel do Técnico de Gerontologia face ao Envelhecimento
A palavra gerontologia surgiu da lingua grega e é atualmente definida como a

ciéncia que se encarrega do estudo de todas as alteracfes e fenGmenos que decorrem
durante o processo de envelhecimento.
Os pontos apresentados abaixo enunciam os principais objetivos da gerontologia:
a) Estudo das variaveis que influenciam o envelhecimento;
b) Estudo de estratégias da melhoria da qualidade de vida da populacgéo;
c) Implementacdo de estratégias relativas a protecdo do idoso;
d) Melhoria da qualidade de vida do idoso;
Ao longo dos anos a definicdo de gerontologia foi sofrendo alteragdes, consoante

0s biologos que se ocupavam dos estudos nesta area.



1.4.1-

Técnico de Gerontologia
O técnico de gerontologia, tal como o0 nome indica € definido como o profissional

capaz de auxiliar na prestagdo de cuidados de salde, higiene e conforto & populagéo idosa.

Segundo o diario da Republica, 2.2 série — N.° 13 — 20 de janeiro de 2016, as principais

atividades do técnico de gerontologia séo:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

9)
h)

i)

Diagnosticar os impactos sociais, economicos e culturais do envelhecimento
populacional na sociedade;

Assegurar as necessidades fisiologicas basicas da pessoa idosa;

Conceber e desenvolver acdes de educacdo e saude respeitando a identidade
social e cultural da pessoa idosa;

Conceber e desenvolver projetos de animagdo visando a estimulacdo das
capacidades cognitivas, afetivas, sensoriais e motoras;

Acompanhar e prestar apoio psicossocial a pessoa idosa;

Assegurar a comunicagdo com a pessoa idosa, com a familia, com a comunidade,
organizac0es e instituicoes;

Atuar em conformidade com as normas da instituicéo, de ética e deontologia;
Organizar espacos, planear e desenvolver sistemas administrativos com o
objetivo de otimizar o funcionamento das instituicdes;

Gerir recursos humanos e materiais de instituicdes para a pessoa idosa.

Ainda no mesmo decreto de lei encontram-se os conhecimentos que o técnico

superior de gerontologia deve adquirir:

a)
b)

c)

d)

f)

Conhecimentos fundamentais dos impactos sociais, econdémicos e culturais do
envelhecimento na sociedade;

Conhecimento fundamentais de lingua materna e de lingua estrangeira;
Conhecimentos abrangentes das potencialidades dos sistemas informaticos e das
plataformas digitais que possibilitem uma acdo profissional integrada e
participada;

Conhecimentos especializados de ferramentas pedagogicas relevantes para a
concecdo e implementacdo de métodos e de técnicas dirigidas a promocao de
comportamentos saudaveis;

Conhecimentos fundamentais de apoio psicossocial a pessoa idosa;
Conhecimentos especializados de materiais e de espacos fisicos especificos para
pratica ludico-desportiva adaptada as necessidades da mobilidade da pessoa idosa;
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g) Conhecimentos fundamentais dos principios gerais de ética e de deontologia
aplicados aos contextos de intervencdo a pessoa idosa;

h) Conhecimento fundamentais do papel individual e social nos estilos de vida,
quanto a sua influéncia na salde da pessoa idosa;

i) Conhecimentos especializados de saberes de cariz cientifico, técnico, pedagogico
e ético, essenciais na intervencgdo bio, psico e sociopedagdgica com e para a pessoa
idosa;

J) Conhecimentos fundamentais das formas de comunicar informacdo, ideias e
problemas a especialistas e a pessoa idosa, familia, comunidade, organizacdes e
instituicdes com quem desenvolvem a intervencao.

O técnico de gerontologia pode intervir de forma autbnoma, ou sob orientagdo de
um enfermeiro em centros de dia, lares ou residéncias da terceira idade e sistemas de
apoio domiciliario criados como resposta para o envelhecimento da populacdo na

realidade dos nossos dias (Figura 1).

Figura1l- Interacdo do técnico com o idoso

Fonte: https://www.google.pt (acedido a 24 de junho de 2021)
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2 —Enguadramento Geografico e Institucional - Hospital Sousa

Martins
A cidade da Guarda, situada a 1 056 metros de altitude, é a mais alta cidade de

Portugal. Com 26 565 habitantes (INE2011) no seu perimetro urbano, é a capital
do Distrito da Guarda, estando situada na regido estatistica do Centro e sub-regido
das Beiras e Serra da Estrela. E sede do municipio da Guarda com 712,1 km? de area e 42
541 habitantes (censos de 2011), subdividido desde a reorganizacdo administrativa de
2012/2013 em 43 freguesias. O municipio é limitado a nordeste pelo municipio de Pinhel,
a leste por Almeida, a sudeste pelo Sabugal, a sul por Belmonte e pela Covilha, a oeste
por Manteigas e por Gouveia e a Noroeste por Celorico da Beira. O seu distrito tem uma
populacdo residente de 173 831 habitantes. Esta situada no Gltimo contraforte nordeste
da Serra da Estrela.

Possui acessos rodoviarios importantes, como a A25, que a liga a Aveiro e ao
Porto, bem como a fronteira, dando ligagdo direta a Madrid; a A23, que liga a Guarda a
Lisboa e ao Sul de Portugal, bem como o 1P2, que liga a Guarda a Tras-os-Montes e Alto
Douro, nomeadamente a Braganca.

A nivel ferroviario, a cidade da Guarda possui a linha da Beira Baixa
(recentemente aberta ap6s longo tempo encerrada para obras de modernizagdo) e a linha
da Beira Alta, que se encontra completamente eletrificada, permitindo a circulacdo de
comboios regionais, nacionais e internacionais, constituindo "o principal eixo ferroviario
para o transporte de passageiros e mercadorias para o centro da Europa”, com ligacao
a Hendaia (Franca, via Salamanca-Valladolid-Burgos).

O ar, historicamente reconhecido pela salubridade e pureza, foi distinguido pela
Federacdo Europeia de Bioclimatismo em 2002, que atribuiu a Guarda o titulo de primeira
"Cidade Bioclimatica Ibérica". Além de ser uma cidade histérica e a mais alta de Portugal,
a Guarda foi também pioneira na radio local, sendo mesmo a Radio Altitude considerada
a primeira radio local de Portugal. As suas origens prendem-se com a existéncia de um

sanatorio dedicado a cura da tuberculose (Cfr. https://www.mun-guarda.pt/).

2.1 — Caraterizacdo Institucional - Hospital Sousa Martins
A ULS da Guarda é constituida pelo Hospital Sousa Martins, que se localiza na

propria cidade, e pelo Hospital Nossa Senhora da Assuncgdo, localizado em Seia. O

Hospital pertencente a cidade relaciona-se com José Tomas de Sousa Martins, um médico
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licenciado em Farmacia e Medicina, que dedicou a sua vida ao estudo e a tentativa de
cura de pessoas com tuberculose.

Sousa Martins executou uma expedicdo cientifica a Serra da Estrela, organizada
em 1881 pela Sociedade de Geografia de Lisboa, no &mbito do estudo climatico. Através
deste concluiu que a pureza do ar serviria para processos de climoterapia no que toca a
tuberculose.

A sua dedicacédo levou a criagdo de varios sanatdrios, no qual se inclui o antigo
sanatorio da cidade da Guarda, que durante anos acolheu doentes portadores de
tuberculose, uma doenca que era bastante comum no século X1X.

No site da ULS da Guarda é feita uma dedicatoria a Sousa Martins, como é
referido, em sua honra, e pela sua dedicacao a causa de tuberculose veio a ser dado a este
sanatorio o nome “Sousa Martins”. Tendo sido inaugurado a 18 de maio de 1907, teve
como primeiro diretor o Dr. Lopo de Carvalho.

O hospital nos ultimos anos tem vindo a funcionar como hospital distrital,
englobando varias especialidades. Para além do Hospital Sousa Martins, a nova estrutura
engloba o Hospital Nossa Senhora da Assuncdo, em Seia, e todos 0s Centros de Saude do

distrito da Guarda, com excecdo do da localidade de Aguiar da Beira.

2.2.1 - Departamentos da ULS
O Hospital Sousa Martins é composto por varios departamentos, que englobam diversas

especialidades.
Departamento de Cirurgia
a) Servico de bloco operatdrio;
b) Servico de cirurgia de ambulatério;
c) Servico de cirurgia geral,
d) Servico de oftalmologia;
e) Servico de ortopedia;
f) Servico de otorrino ldgia;
g) Servico de urologia;
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
a) Servico de pedopsiquiatria;
b) Servico de psiquiatria;
Departamento de Medicina
a) Medicina fisica de reabilitaco;

b) Servigo de cardiologia;
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Servico de dermatologia;
Servigo de gastroenterologia;
Servico de medicina;
Servico de neurologia;
Servico de pneumologia;
Servigo de reumatologia;
Unidade da dor;

Unidade de AVC,;

Unidade de oncologia

Departamento da Saude, da Crianca e da Mulher

a)
b)
c)
d)
e)

Servigo de ginecologia;

Servico de obstetricia;

Servico de pediatria e neonatologia;
Unidade de urgéncia obstétrica;
Unidade de urgéncia pediatrica;

Departamento de Urgéncia/ Emergéncia e Medicina Intensiva

a)
b)
c)
d)
e)

Servico de anestesiologia;
Servico de urgéncia bésica;
Unidade de cuidados intensivos;
Urgéncia geral,

VMER.

Servicos

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Area de Suporte ao Conselho de Administrac&o;
Consultas Externas;

Cuidados de Saude Hospitalares;
Cuidados de Saude Primarios;
Cuidados Continuados Integrados;
Exames;

Farmacias Hospitalares;
Laboratdrio de Saude Publica;
Refeitorio;

Saude Publica;

Servigos Clinicos Hospitalares;

Servicos de Apoio.
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2.2.2 - Estrutura Organizacional
Como referido anteriormente, a ULSG € constituida por diversos servicos, o que

por sua vez outorga uma elevada taxa de empregabilidade a populagédo. Desde Assistentes
Operacionais, Enfermeiros, Médicos, Assistentes Sociais, Secretariados, séo multiplas as

tipologias de profissionais que nela executam as suas fungdes.

2.3 — Missao, Atribuicao e Valores da Instituicao

Neste ponto apresentaremos a missao, visdo e valores pelos quais se rege a instituicao.

2.3.1 - Missao
A ULSG tem como missdo a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios,

hospitalares, paliativos e de convalescenca a populacéo da sua area de influéncia, com
mobilizacdo ativa da comunidade envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de
salde e bem-estar. A ULSG assegura ainda as atividades de servicos operativos de salde
publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na
area geografica por ela abrangida, bem como atividades de investigacdo, formacdo e

ensino (Figura 2, p. 16).

2.3.2 - Visao
A ULSG pretende ser reconhecida por utentes, colaboradores e demais entidades

COMO uma organizacdo que assegura uma resposta de elevada qualidade as necessidades
de saude dos seus utentes ao longo do ciclo vital, pautando-se por rigorosos principios de

eficiéncia e responsabilidade na vertente econdmica, financeira, social e ambiental.

2.3.3 - Valores
Como todas as instituicdes, o Hospital Sousa Martins apresenta um conjunto de

valores que definem o seu funcionamento.
e Exceléncia técnica e eficiéncia, assegurando os melhores niveis de resultados e de
servico prestado as populacgdes;
e Procura de inovacdo técnica permanente, promovendo o conhecimento e
reconhecendo-0 como uma mais-valia;
e Promogéo do trabalho em equipa e da multidisciplinaridade participativa;
e Diferenciacao técnica e satisfagdo dos profissionais;

e Identificacdo das desigualdades em saude;
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e Garantia da equidade no acesso e prestacdo de cuidados a populagéo;

e Promoc&o ativa da autonomia e responsabiliza¢éo dos cidad&dos pela sua saude;

e Partilha de informagdo em salde com populacdo, instituicdes e organismos;

e Cooperacdo entre profissionais e instituicdes (setores sociais, da educacao, do
ambiente e do desenvolvimento local);

e Estrutura organizativa flexivel, permitindo a necessaria adequagdo as
especificidades geodemograficas;

e Garantia da qualidade aos clientes internos e externos;

e Integridade na defesa.

Resumidamente, os valores aplicaveis a instituicdo, sdo 0s que a seguir enumeramos:

Humanismo — Ter uma orientacdo clara para o utente e para o seu bem-estar,
respondendo as suas necessidades de acordo com as melhores praticas disponiveis e no
respeito incondicional pela sua dignidade intrinseca.

Equidade — Promover a igualdade no acesso aos cuidados de saude, em funcédo
do nivel de prioridade clinica e a isen¢édo no tratamento de todos os colaboradores.

Cooperacao — Cultivar a multidisciplinaridade e a cooperacao no relacionamento
interpessoal e na prossecucao dos objetivos da instituicao.

Etica e Deontologia Profissional — Pautar a prética clinica e a tomada das
decis6es individuais e institucionais pelos mais elevados padrdes de conduta.

Rigor — Atuar com competéncia e determinacdo, tomando decisdes com
conhecimento e coeréncia, de forma a assegurar o melhor nivel de servico.

Inovagcdo — Atuar com capacidade de iniciativa e criatividade, concretizando
novas soluces de forma a assegurar a melhoria continua dos resultados e niveis de

Servico.

2.3.4 — Respostas estratégicas
Reorganizacdo hospitalar, centrada no interesse do doente, integrando principios

de boa governag&o clinica e empresarial;
e Articulacdo e integracéo vertical de cuidados;
e Adequacdo da oferta e reorientagdo da procura;

e Promover a melhoria continua da qualidade;
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e Empreender politicas de recursos humanos que promovam a vinculacdo e o

compromisso com a instituicao;
e Aumentar receitas extra contrato programa;
e Racionalizacdo de custos.
(Cfr. http://www.ulsguarda.min-saude.pt/)

Figura 2 - ULS da Guarda — Hospital Sousa Martins
Fonte: https://www.google.pt (acedido a 24 de junho de 2021)
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3 — Estagio - Servico de Medicina B
Este capitulo € dedicado a abordagem de todas as atividades realizadas ao longo

do periodo de estagio decorrido no Servico de Medicina B do Hospital Sousa Martins.
Neste capitulo estdo presentes 0s objetivos das atividades, os recursos e fotografias
ilustrativas dos mesmos (Anexo 2).

A medicina B é um servigo bastante complexo, dotado de diferentes tipologias de
doentes e patologias. Neste servico € necessario adotar estratégias e metodologias
diferenciadas consoante o utente com que nos deparamos. Os conhecimentos e
descobertas sdo condutas que diariamente prosperam, uma vez que se torna necessario ter
no¢Oes concernentes a realidade do servigo.

A equipa multidisciplinar que labuta na medicina dispde de todos os seus
conhecimentos para executar todas as suas tarefas com rigor e exceléncia, promovendo
desde cuidados diferenciados ao doente, ao conforto e dignidade.

A equipa é constituida por Assistentes Operacionais, Enfermeiros com diferentes
especialidades e Médicos. Como estagiaria, fui acompanhada por varios Assistentes
Operacionais, que me transmitiram diversos conhecimentos e que explicou todas as
tarefas relacionadas com o Técnico Auxiliar de Salde presentes no servico.

De salientar que durante o periodo de estagio foi possivel conviver com diversas
tipologias de utentes, os quais necessitaram, de metodologias e técnicas diferentes
consoante as suas necessidades. A diversificacdo de estratégias, a interacao, as atividades
cognitivas variaram de acordo com a capacidade e o estado de salde do utente. Durante
0 periodo de estagio, 95% dos utentes hospitalizados eram idosos, e a patologia mais
comum no servi¢co foi o AVC. Além do AVC foi possivel encontrar outras patologias
(Tabela 1, p.19).

Os utentes hospitalizados, especialmente os mais idosos, foram bastante
importantes para o sucesso deste estagio, pois foi através deles que pude enriquecer 0s

meus conhecimentos sobre o ciclo vital e o processo de envelhecimento.

18



Tabela 1 - Tipologia do Utente

Tipologia Limitac¢des Fisicas e Cognitivas

- E comum que o doente com AVC sc
encontre debilitado tanto a nivel cognitivo
como a nivel fisico.

- Os doentes tém dificuldades na
movimentagdo de membros, a marcha passa a
ser um processo dificil, ou muitas das vezes
inexistente.

Doentes com AVC

- A doenga de Alzheimer ¢ responsavel pela
alteragdo cognitiva do utente, podendo trazer
consequéncias a nivel fisico.

- Por norma quando sc aborda este tipo de
patologia ¢ frequente existir consequéncias a
nivel fisico ( decadéncia da marcha, alteragado
da fala) dependendo da ctapa em que se
encontra a patologia.

A decadéncia de processos de raciocinio sdo
0s mais comuns.

Doentes com Alzheimer

- A esclerose , dependendo do scu tipo afeta o
utente tanto a nivel fisico como cognitivo,
Doentes com Esclerose deixando o mesmo vulneravel.

- A alteracdo de movimentos, a alteragio da
fala, a decadéncia do raciocinio sdo fatores
comuns neste tipo de utentes.

- Neste tipo de patologia existe uma
debilitacdo a nivel do estado de satde, ndo
levando a dificuldades cognitivas.

Doentes com Pneumonia - As alteragoes de saude podem levar a
diminuigio de capacidades fisiologicas
dependendo do estado em que se encontra o
utente.

Fonte: Documento disponibilizado pelo servi¢o da Medicina B

3.1 - Planos de Contingéncia da Medicina B

De seguida enumeramos 0s procedimentos adotados durante a pandemia com vista a

amenizacdo dos riscos de contagio, a saber:

1.
2.

Aumentos do nimero de camas (passamos de 30 para 40 camas);

Aumento das equipas, mais enfermeiros e mais assistentes operacionais;

Usar obrigatoriamente EPI’s (equipamentos de prote¢éo individual), adequado ao
covid;

Usar mascaras obrigatoriamente;

Né&o houve estagiarios nesse periodo;

Cancelamento das visitas;
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7.
8.
9.

Foram criados circuitos dos doentes covid, da zona limpa e suja;
Rasteiros intensos ao longo do internamento;
Permitir visita ao doente na fase de internamento (quem esta a morrer) de forma

organizada;

10. Arranjamos tablet para por as familias em contato com os doentes;

11. Implementac&o de video chamadas;

3.2—

Objetivos Gerais

Sao objetivos gerais do estagio:

1
2
3.
4

3.3-

Conhecer o funcionamento e dindmica dos servicos;

Cooperar com a equipa de profissionais desse servico;

Conhecer o publico-alvo;

Identificar circunstancias e caracteristicas do envelhecimento e os fatores que para
iSsO cooperam;

Aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da formacdo académica em
contexto hospitalar;

Acompanhar / encaminhar a pessoa idosa em situacdo variadas (morte,
reabilitacdo, etc.);

Desenvolver as capacidades dos doentes e atividades fundamentais na relacdo
interpessoal;

Adquirir e mostrar auto controlo em situages sensiveis que venham a ocorrer;

Objetivos Especificos

Sdo objetivos especificos do estagio:

1.
2.
3.

Garantir a qualidade de vida de cada utente;
Participar no apoio psicossocial dos utentes;
Demonstrar a interagdo com os doentes do servico.

3.4 —Tarefas e Turnos

Como todos os locais de salde as tarefas variam consoante o horario, ou seja, as

tarefas diversificam consoante os horarios.
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A escala é repartida em trés horérios diferentes, o turno da manha, turno da tarde e

por fim o turno noturno.

3.4.1-

Turno da Manha

O horério da manhd inicia as 8:00h e termina as 16:00 horas. O turno da manhd é

bastante complexo, requer mais profissionais, visto que as incumbéncias exigem um

maior tempo e mais azafama.

Quanto as atividades do turno da manh@, repartem-se essencialmente por:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)
i)
)
K)
1)

Distribuigéo de produtos alimentares (sondas);

Colocacdo de materiais de higiene junto ao respetivo utente;

Preparacao dos materiais para o banho no leito;

Prestacdo de auxilio na higienizacdo ao utente (banhos no leito, banhos no
chuveiro e higiene oral);

Higienizacao de superficies;

Organizacdo de roupas (toda aquela que venha da lavandaria, como almofadas,
lencois, resguardos, cobertas, cobertores, etc.);

Organizacao de stock;

Prestacdo de auxilio nas alimentacdes (pequeno-almocgo, almoco e lanche);
Transporte de amostras bioldgicas;

Transporte de esterilizagéo;

Distribuicdo de aguas pelos utentes;

Colaboracdo nos posicionamentos, transferéncias e mudancas de fraldas;

m) Recolha de diureses;

n)
0)
P)

Reposicdo de materiais nos respetivos carros de prestacédo de cuidados de higiene;
Despejo de lixos, e transporte dos mesmos para os devidos lugares;
Transporte de medicagéo.

Os utentes sdo distribuidos pelos assistentes operacionais através de uma escala elaborada

pelo enfermeiro chefe, que numera as camas dos utentes, e atribui outras tarefas e

responsabilidades a cada um dos profissionais (Figura 3, p.22).
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Figura 3 — Distribuicdes dos Assistentes Operacionais

Fonte: Documento disponibilizado pelo servi¢o da Medicina B

As representacgdes de letras alfabéticas indicam as tarefas e responsabilidades distribuidas
a cada elemento, sendo as seguintes:

a. Laboratorio e Rouparia;

b. Sala Técnica e Carro de higiene n°1;

c. Esterilizacdo e Sala de sujos;

d. Sala de limpos e Carro de higiene n°2;

e. Copa e Controlo de visitas.

3.4.2 —Turno da Tarde
O horério da tarde inicia as 16:00 h e termina as 23:30 h.

O turno da tarde exige menos cooperacdo de profissionais que o turno da manha pois
a afluéncia de atividades altera.
O turno da tarde € composto pelas seguintes atividades:
a) Colocacdo de material de higiene nos devidos quartos (esponjas, fraldas, camisas,
resguardos de pano, resguardos de poliéster, lencais, bacias, babetes e copos);
b) Reposicdo de materiais de enfermagem;
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c) Colaboracdo nos posicionamentos, transferéncias e mudangas de fraldas;

d) Prestacdo de auxilio na deslocacdo de utentes para os diversos locais de exames;
e) Auxilio na alimentacdo (jantar e ceia);

f) Despejo de diureses;

g) Recolha de lixos.

3.4.3 —Turno da Noite
O horério noturno inicia as 23:30h e termina as 8:00h. Este € o turno que exige menor

namero de profissionais. De igual importancia em relagdo aos outros turnos, engloba as
seguintes atividades:

a) Colaboragdo nos posicionamentos, transferéncias e mudanca de fraldas;

b) Despejo de diureses;

c) Recolha de lixos;

d) Reposicdo de materiais.

Todos os turnos estao sujeitos a constantes alteracdes, visto que existem variadas
determinantes que a qualquer momento alteram o desenrolar das atividades. As
emergéncias, 0s exames extemporaneos, 0s comportamentos e aces dos utentes séo
fatores que influenciam a execucdo de turnos, pois estes casos necessitam de diferentes
atuacdes e responsabilidades, algo que os profissionais da medicina B executam com

rigor e exceléncia.

3.5 - Atividades Realizadas
Durante o periodo de estagio foram realizadas diversas atividades, relacionadas com

a higienizacdo, conforto e prestacdo de cuidados ao idoso. Todas as atividades executadas
permitiram colocar em pratica as metodologias abordadas em contexto tedrico. Perante a
realizacdo destas tarefas foi possivel perceber que para cada utente é necessario adotar
estratégias diferentes, e assim sendo a aprendizagem e o aperfeicoamento de técnicas
passa a ser um processo continuo. De seguida enumeram-se as tarefas executadas durante
0 estagio:

a) Prestacdo de auxilio nos cuidados de higiene (banhos no leito, banhos de asperséo,

higiene oral);
b) Higienizacdo de espacos e superficies;
c) Prestacdo de auxilio nas transferéncias e posicionamentos;

d) Prestagdo de auxilio nas alimentacdes;
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e) Prestacdo de auxilio no transporte de utentes aos diversos exames;
f) Transporte de amostras biolégicas;

g) Transporte de medicacoes;

h) Transporte de aguas;

i) Transporte de materiais de esterilizacao;

J) Armazenamento e reposicdo de Stock;

k) Armazenamento de roupas;

I) Recolha de diureses;

m) Recolha e transporte de lixos;

n) Prestacdo de auxilio nos cuidados pos-morte;

0) Convivio com o0 idoso;

3.5.1 — Auxilio nos Cuidados de Higiene Individual e na Alimentacao
Os cuidados de higiene sao fundamentais para a satde e o conforto do ser humano.

E importante ter em atencdo todos os cuidados de higiene prestados ao idoso, e que se
adapte as necessidades de cada um. A tipologia da pele é alterada no envelhecimento,
pelo que € necessario que haja cuidados redobrados com a utilizagdo de produtos cutaneos
(gel de banho, creme corporal), e ainda na forma como é higienizada a pele, visto que a
sua resisténcia € menor, e se torna necessario diminuir a forca de atrito, para evitar

possiveis inflamacoes.

Banho no duche:

Banho no duche é executado quando o idoso ndo tem dificuldades ou algo que o
impossibilite a este tipo de higienizacdo. Para a sua execucao é necessario:
a) Supervisionar a deslocacdo até a casa de banho;
b) Se existir dificuldade na mobilidade, usar uma cadeira de banho para apoio;
c) Se o doente permanecer muitas horas deitado, € importante deixa-lo sentado
alguns minutos antes de efetuar o levante;
d) Supervisionar/ajudar a pessoa que esta a ser cuidada a entrar e a sair do chuveiro.

O material utilizado e os procedimentos efetuados foram os seguintes:

Material
a) Cadeira de banho;
b) Gel de duche e shampoo;
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c) Esponjas;

d) Toalha;

e) Roupa para vestir 0 utente;
f) Pente;

g) Creme hidratante.

Procedimentos
a) Incentivar o idoso a proceder a sua higienizacao;
b) Executar a higienizacdo das zonas mais limpas para as mais sujas mudando de
esponja sempre que Necessario;
c) Secar 0 idoso;
d) Colocar creme hidratante;
e) Vestir o idoso;

f) Colocar um recipiente para placas dentérias caso 0 idoso possua.

Banho no leito:

O banho no leito é definido como a higienizacdo total ou parcial do corpo,
executada a pessoas acamadas, ou que no momento ndo se encontram em condigdes de
salde para proceder ao banho no chuveiro. Este tipo de banho estimula a circulagcdo
sanguinea, e proporciona conforto ao utente. De seguida enumera-se 0 material, 0s
procedimentos e as tarefas inevitaveis para o banho no leito, bem como os procedimentos
para a elaboracéo da cama.

a) Explicar a pessoa o procedimento que vamos realizar;

b) Elevar a cama sempre que possivel, para diminuir o esfor¢o ao nivel da coluna do
cuidador;

c) Antes de iniciar o banho no leito preparar todo o material necessario, atengdo a
temperatura da agua;

d) Ter em conta a privacidade do utente, usando um lencol para o cobrir, destapando

e lavando uma parte de cada vez;

Material:
a) Bacia com agua a temperatura comedida;
b) Sabdo liquido;

c) Quatro esponjas descartaveis;
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d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Dois pares de luvas;
Toalha;

Resguardo de pano;

Dois lencois;

Resguardos de poliéster;
Fralda;

Roupa para vestir o utente;

Creme hidratante.

Procedimentos:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Desatracar os lencdis e resguardos por baixo do colchéo;

Despir o utente, e cobrir com um lencol, de forma a preservar a sua intimidade;
Iniciar a lavagem pela face secando cuidadosamente;

Manter o utente em decubito dorsal e iniciar a higiene no sentido das partes mais
limpas para as mais sujas, e secar minuciosamente o corpo;

Colocar o utente em decubito lateral, de forma a proceder a higienizacao da parte
posterior do corpo, executando 0 mesmo processo;

Por ultimo colocar creme hidratante.

Tarefas inevitaveis

a)
b)
c)
d)
e)

Informar o utente acerca do procedimento e da sua finalidade;

Reunir o material necessario para iniciar a higiene;

Utilizar os equipamentos de protecao individual,

Proteger a unidade com cortina ou biombo;

Né&o abandonar o idoso, e caso seja necessario, garantir inicialmente condicdes de

seguranga.

Nota: ap6s a realizacdo do banho, é necessario proceder a mudanca de roupas da cama

do idoso, e finalmente proceder a higienizacéo oral.

Mudar Cama do Utente

Procedimentos para a elaboracdo e muda da cama:

a)
b)

Retirar a colcha e o lencol superior;

Colocar em decubito lateral o idoso numa das extremidades da cama;
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¢) Inserir a roupa suja debaixo do utente, e inserir o lencol limpo, o resguardo de
pano, resguardo de poliéster e a fralda por baixo do utente, de forma a que quando
se alterar a lateralizagdo do utente, se possa retirar a roupa suja e colocar
corretamente a roupa limpa, evitando assim executar movimentos abusivos ao
utente;

d) Colocar o utente no posicionamento pretendido;

e) Colocar o lencol superior limpo e a colcha, utilizando a técnica do envelope.

Posicionamentos

De acordo com o Guia Orientador de Boas Préticas - Cuidados a Pessoa Com AlteracGes
Da Mobilidade (Elaborado pela ordem dos enfermeiros e disponibilizado por uma aluna
de enfermagem) os posicionamentos, também denominados por decubitos referem-se a
posicdo em que a pessoa se encontra. A mudanca e diversificacdo de decubitos € realizada
com o objetivo de diminuir o risco de aparecimento de Ulceras de pressdo. Este tipo de
procedimento é realizado com pessoas acamadas, ou com pessoas que se encontram
hospitalizadas.

A alteracdo dos decubitos deve ser executada com uma certa frequéncia, normalmente no
periodo de 3 em 3 horas.

As Ulceras de pressao sdo definidas como lesdes cuténeas, que produzem uma decadéncia
de irrigacdo sanguinea, levando a possiveis infegdes. Este tipo de lesdes como ja referido
anteriormente séo causadas pela pressao ou fricgdo continua numa zona do corpo, sendo

mais comum nas proeminéncias 6sseas (Figura 4).

Figura 4- Ulcera de pressao

Fonte: https://www.maisquecuidar.com/ulcera-de-pressao-escaras-causas-sintomas-e-tratamento (acedido a 29 de
junho de 2021)
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Os locais mais propicios ao aparecimento das Ulceras de pressao so:
a) Regido do sacro;

b) Regido trocantérica;

¢) Regido dos calcanhares;

d) Regido escapular;

e) Regido dos maléolos;

f) Regido do halux;

Posicao de decubito dorsal (deitado de costas):
Na posicdo de decubito dorsal, deve atender aos seguintes pontos:
a) Mantenha os seus pés bem posicionados e preferencialmente com o0s pés
afastados;
b) Dobre os joelhos da pessoa cuidada;
¢) Coloque uma méo nas costas e outra nas coxas da pessoa e eleve no sentido da
cabeceira da cama;
d) Proteja os calcanhares com uma almofada, de maneira que ndo toguem no
colchéo.

A figura 5 demostra o decubito dorsal.

Decubito Dorsal

Figura 5 - Decubito Dorsal

Fonte: https://enfermagempiaui.com.br/posicoes-para-exames-e-tratamentos/ (acedido a 29 de junho de 2021)

Decubito Semi-Dorsal
No decubito Semi-dorsal o idoso é posicionado de forma a aliviar um dos lados do corpo.

Nos membros superiores deve-se:
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a) Do lado do decubito posiciona-se em ligeira abducéo e rotacdo interna da escapulo
umeral, a mdo apoiada na cama ou flex&o do cotovelo, antebrago em supinagéo e
mé&o em extensdo apoiada em almofadas;

b) Do lado oposto ao do decubito posiciona-se a escapulo-umeral em ligeira
abducdo, cotovelo em ligeira flexdo punho em posicao neutra, dedos em extensao,

todo o membro apoiado na almofada.

Nos membros inferiores ter em atencao:
Nos membros inferiores deve-se:
a) Do lado do decubito, posiciona-se na base da cama, com coxofemoral e joelho em
ligeira flexdo e tibiotarsica em posicao neutra;
b) Do lado contrario ao decubito, 0 membro inferior esta todo apoiado na almofada.
Posiciona-se a coxofemoral e o0 joelho em extensédo ou ligeira flexdo apoiada na
almofada, tibiotarsica em posicao neutra;

A figura 6 demostra o decubito semi-dorsal.

Figura 6 - Decubito Semi-Dorsal

Fonte: https://tecnicosauxiliaresdesaudeiefpchaves.blogs.sapo.pt/posicionamentos-decubito-semi-dorsal-12971
(acedido a 29 de junho de 2021)

Posicao de decubito lateral (deitado de lado):
No decubito lateral o idoso é posicionado de forma a aliviar as pressdes a que esta sujeito.
Neste sentido é necessario fazer os seguintes procedimentos:

a) Retire as almofadas que sdo dispensaveis;
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b)

f)

9)

h)

Utilize o resguardo para mobilizar a pessoa, tendo o cuidado de a levantar e nao
arrastar pois pode provocar feridas por fricgédo;

Coloque a sua m&o no ombro e na anca da pessoa e faca rolar o corpo na sua
direcdo. Deste modo a pessoa, naturalmente, comecara a virar-se para si;
Coloque uma almofada nas costas da pessoa e dobre confortavelmente em direcéo
a0 corpo, para que esta se sinta confortavel

Verifique se o braco e o ombro de baixo estdo numa posi¢do confortavel, tendo
em atencdo para que ndo fiqguem a exercer demasiada pressao;

O braco e a méo de cima podem ficar mais confortaveis se forem colocados sobre
uma almofada, estando assim apoiados;

Posicione a perna que fica por cima ligeiramente para a frente para evitar que
fique pousada sobre a de baixo e coloque uma almofada ao longo da coxa;
Coloque outra almofada ao longo da perna para evitar zonas de pressdo na pele e
para apoiar bem. A almofada deve ir um pouco além do pé, para que o tornozelo
e 0 pé nao fiquem desapoiados.

A figura 7 demonstra o decubito lateral.

Figura 7- Decubito Lateral

Fonte: https://maestrovirtuale.com/decubito-lateral-caracteristicas-usos-e-beneficios/ (acedido a 29 de junho de

a)
b)

a)

2021)

Decubito Ventral

Quanto aos posicionamentos do decubito ventral:

A cabeca fica lateralizada com ou sem almofada baixa;
Se necessario, colocar almofada sob a regido abdominal para diminuir a pressdo

sobre a regido mamaria e escroto.

Nos membros superiores:

Podem ser posicionados em extensdo e adugdo ou com abducéo e rotacdo externa

de escapulo-umeral,

Relativamente aos membros inferiores:
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a) Posicionam-se com extensdo e ligeira abducdo da coxofemoral, flexdo do joelho,
pés apoiados em almofada, de forma que os dedos ndo fiquem a tocar na base da

cama;
A figura 8 demonstra o decubito ventral.

Figura 8 - Decubito Ventral
Fonte: https://enfermagempiaui.com.br/posicoes-para-exames-e-tratamentos/ (acedido a 29 de junho de 2021)

Decubito Semi-Ventral
Quanto aos membros superiores:
a) Do lado do decubito - extensdo da escapulo-umeral, cotovelo, punho e dedos em
extensdo apoiados na cama;
b) Do lado contrario ao decubito - abducédo da escapulo-umeral e flexdo do cotovelo,
extensdo do punho e dedos;
Relativamente aos membros inferiores:
a) Do lado do decubito - extensdo da coxofemoral e joelho, apoiado na base da cama;
b) Do lado contrario ao dectbito — membro inferior apoiado em almofada com

coxofemoral a 45°, flexdo do joelho, tibiotarsica em posicéo neutra;

A figura 9 demonstra o decubito semi-ventral.

Figura 9- Decubito Semi-Ventral
Fonte: https://www.procuromaissaude.com/2013/02/posicionamento-decubito-ventral-barriga.html (acedido a
29 de junho de 2021)
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Desinfecao do Espaco Hospitalar

A higienizagdo do meio hospitalar é bastante complexa, e ndo se trata apenas de
limpeza. Em meio hospitalar é inevitavel o contacto com bactérias e virus, e por esse
motivo € necessario que haja cuidados de higiene acrescidos. No servi¢co de Medicina B
sdo executadas desinfecGes diariamente. As altas, os ébitos e ainda transferéncias
requerem uma desinfecdo da unidade para que o préximo utente possa estar na unidade
sem possiveis riscos de infecdes. Os Assistentes Operacionais preocupam-se em manter
todas as normas de higiene e seguranca no trabalho, permitindo assim o bem-estar do
utente, e a integridade e a exceléncia do servi¢o. A limpeza diaria € um processo que
também requer importancia por parte dos profissionais, pois esta permite que o local
esteja limpo e agradavel. Para que se torne possivel higienizar consoante a tipologia de
utente que se encontra na enfermaria € necessario ter nocdo das seguintes definicoes.

Descontaminacdo: Remocdo de materiais organicos (secrecdes) de uma
superficie com auxilio de uma solugdo desinfetante.

Desinfecdo: Processo que elimina formas vegetativas. Deve ser feita através de
procedimentos quimicos nas superficies inanimadas previamente limpas.

Limpeza: Processo no qual € feita uma higienizacdo mais leve, utilizando
produtos comuns de limpeza.

A higienizacdo é um processo bastante complexo, e por esse motivo é necessario
que o profissional conheca diferentes metodologias relativas aos processos de utilizagdo
e aos processos de diferenciacdo de cada produto. Cada caso é diferente e, por isso
necessita de processos diferentes, para que possa haver uma integridade da seguranca e

salde tanto dos profissionais como dos utentes (Tabela 2, p.33).
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Tabela 2 — Cddigo de Cores dos Planos de Limpeza

h Azul Unidade do Doente
Salas de Tratamentos

Vermelho Sanitas

- h

‘;- \\.. ’ * ¢
LI a Lavatérios / Duches / Azulejos
' Verde Areas de Copas e Refeitorios
v Branco Unidades de Isolamento

Fonte: Documento disponibilizado pelo servico da Medicina B

Isolamentos
Durante o periodo de estagio foi possivel participar em cuidados ou higienizacdes a

utentes no isolamento profilatico e de contato de goticulas (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipologias do Isolamentos

E aplicivel para todas as situagdes.

Este tipo de isolamento ocorre quando a transmissdo
decorre através da via aérea , derivado a transmissdo de
goticulas expelidas a uma curta distincia (< 1 m) pela
tosse, espirro, fala.

l=' Este tipo de isolamento ocorre quando as transmissoes de
— infegdes ocorrem através do contacto.

Este tipo de isolamento ocorre quando a transmissdo ¢
feita através de pequenas particulas que permanecem
suspensas no ar durante periodos longos ¢ que podem ser
disseminados 4 distancia através de correntes de ar.

Fonte: Adaptado da tabela do SNS
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Equipamentos de Protecdo Individual

Os equipamentos de protecdo individual (EPIS) tém como definicdo o conjunto de
protecOes capazes de manter a seguranca do profissional, os EPIS encontrados na
Medicina B:

a) Avental

b) Bata

c) Touca

d) Protecéo de sapatos

e) Mascaras

f) Luvas

3.6 — Atividades de Animacado Sociocultural
A diversificacdo das atividades, durante o periodo de estagio, foi imensa pois que as

atividades foram realizadas mais que uma vez e com diferentes tipologias de utentes. As
atividades realizadas tém como objetivo promover momentos de socializa¢ao ao idoso, e
ao mesmo tempo estimular a sua funcdo cognitiva, pois que pensamos que na area de
gerontologia € necessario estimular os idosos para que as suas funcbes cognitivas
continuem dentro dos parametros considerados normais. Notamos ainda que 0s idosos
necessitam também de momentos de lazer para que ndo se sintam isolados e em solidéo.

Por conseguinte foram executadas as atividades que de seguida se descrevem.

3.6.1. Atividades de Estimulagdao Cognitiva-motora

Foram realizados diversos jogos nomeadamente 0s que a seguir descrevemos:

Confusao de palavras e cores

Amarelo Verde Rosa

Preto ‘ ! Laranja

Figura 10 — Jogo de Confuséo de Palavras e Cores

Fonte: Propria
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Descricdo: nesta atividade foram escritos diversos nomes de cores, porém com cor
diferente da correspondente a palavra.
Objetivo: Treinar a rapidez do pensamento e a associacdo das palavras a realidade.

Material: Folhas com as diversas palavras em cores diferentes.

3.6.2- Reconto de historias

Realizamos a reconto de historias com os idosos para estimular a recuperagéo e amenizar
a perda da memoria, pois que esta atividade permite um envelhecimento ativo e saudavel,
estimulando a memoria e a concentracdo e despertando o raciocinio l6gico. Neste sentido,
incentivei os idosos a serem mais criativos e deixarem-se levar pela imaginacdo e
criatividade, esquecendo assim por momentos a parte negativa das suas vidas,
estimulando e reativando memorias antigas, fazendo com que lembrancas felizes

assomassem por momento e o SOrriso se espalhasse NOS Seus rostos.

3.6.3- Provérbios

Usei provérbios que todos conhecem e realizamos atividades diversas que a seguir
descrevo:
a) Miais vale um péssaro na méo do que dois a voar.
b) A beleza dos jovens estd na sua forca, a gloria dos idosos, nos seus cabelos
brancos.
¢) Vinho, ouro e amigo, quanto mais velho melhor.

d) A unido faz a forga.

Objetivos:

Aumentar a atividade cerebral,

Retardar os efeitos da perda de memaria, bem como da acuidade e velocidade percetiva;
Treinar a atencdo e a memoria;

Material:

Folhas com provérbios em imagens para que os utentes pudessem identificar os

provérbios fazendo a juncao das imagens respetivas.
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3.6.4- Leituras de Poemas

Objetivos:

Aumentar a atividade cerebral;

Retardar os efeitos da perda de memoria, bem como da acuidade e velocidade percetiva;
Treinar a atencdo e a memoria;

Material:

Folhas com poemas de cancdes.

Operacionalizagéo:

Os utentes irdo recortar e depois juntar, fazendo assim a construgdo do poema que
ouviram na musica que escutaram ou no poema que foi recitado. A juncao das diferentes
estrofes ou versos ndo tem por objetivo a reproducao fiel do poema escutado, podera dar
lugar a um poema reinventado. O objetivo é estimular a memdria e a concentracao e

proporcionar momentos de lazer.
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REFLEXAO FINAL
Ap0s a realizacdo do estagio e a elaboracdo do presente relatorio, sinto que o meu

percurso desde o inicio até ao final desta formac&o foi bastante gratificante. Durante este
tempo foi possivel desenvolver e aperfeicoar as minhas competéncias técnicas e
interiorizar bastantes conhecimentos que s6 o campo de estagio nos pode proporcionar.
O ciclo vital € bastante complexo e é necessario conviver com 0s processos que derivam
do envelhecimento para conseguir entender todas as suas consequéncias.

O que mais me gratifica é o fato que durante o todo estagio poder ter prestado
cuidados ao idoso, pois nada é melhor que proporcionar cuidados ao proximo. E acima
de tudo com os idosos que aprendemos, eles sdo um meio de conhecimentos, histérias,
culturas e vivéncias, e é com eles que nds aprendemos a dar valor ao tempo.

Inicialmente senti algumas dificuldades na adaptacdo ao servigco. Porém, com o
passar do tempo 0 medo de interagir com as diversas equipas que trabalham no servico
foi passando, e hoje posso dizer que conheci uma equipa excelente, bastante profissional,
e sobretudo uma equipa humanizada. Considero este estagio importantissimo, visto que
é um local rico em conhecimentos, e onde a maioria da populacdo é idosa. Neste servico
é possivel acompanhar mdltiplas patologias.

Como futura profissional, pretendo continuar a melhorar todas as minhas
competéncias (conhecimentos, aptiddes e atitudes) e manter o fundamento mais
importante que aprendi neste estagio, que foi a humanizacéo dos cuidados, em contexto
hospitalar.

37



BIBLIOGRAFIA E WEBGRAFIA
Gomes, A., Almeida, V (2010). O Distrito da Guarda em Numeros. Consultado em 18 de

junho de 2021 em: microsoft word - distrito guarda doc final com capa.doc (ccdrc.pt)
Lousa, E. (2016). Manual de processos- Chave das ERPI. Acedido a 5 maio de 2021. (

Oliveira, E., Teixeira, D (2006). Recursos Demogréaficos e Desenvolvimento Local.

Consultado em 18 de junho de 2021 em: Microsoft Word - Comunicacgéo 24.doc (apdr.pt)
Paul, C., e Ribeiro, O. (coord.) (2012). Manual de Gerontologia. Lisboa: Lidel.

Silva, M. J. (2006). Cuidados de higiene: intervencbes dos enfermeiros a doentes

internados num servigo de medicina. Tese de Mestrado. Porto: Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel-Salazar.
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458 Acedido a
15 de junho de 2021. (Freguesias da cidade).

http://www.ulsguarda.min-saude.pt/ - Acedido a 20 de maio de 2021. (Servigos).
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf Acedido a 16 de junho
de 2021. (Envelhecimento saudavel).

Manual do Cuidar UCCNM.pdf. Acedido a 17 abril de 2021. (Posicionamentos)

38


https://www.ccdrc.pt/index.php?option=com_docman&view=download&id=1717&Itemid=739
http://apdr.pt/data/atas/congresso_2006/pdf/24.pdf
file:///C:/Users/JosÃ©/OneDrive/Ambiente%20de%20trabalho/RelatÃ³rio%20de%20estÃ¡gio%20yara/Manual%20do%20Cuidar%20UCCNM.pdf

ANEXOS



Anexo 1 —Organograma da Instituicao
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Anexo 2 — Plano de Estagio
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