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INTRODUGCAO

A elaboracdo do presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Ensino Clinico (EC) — Integracdo a Vida Profissional, integrada no plano curricular do 4° ano, 2°
semestre do Curso de Enfermagem - 1° ciclo, do ano letivo 2022/2023, da Escola Superior de Saide
(ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG).

Relatério é um instrumento importante na ligacdo da teoria com a préatica ajudando o
estudante a reconhecer tanto aspetos positivos como negativos ao refletirem sobre o seu percurso
e a importancia do trabalho realizado (Andrade e Mesquita, 2016).

Segundo o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC), a UC apresenta um
total de 529 horas (h) divididas em trés modalidades, sendo elas EC, correspondendo a 504h,
orientacdo tutorial, correspondendo a 5h, e seminarios, ocupando 20h.

A componente de EC desta UC é dividida em dois periodos, ambos de 252h, dedicados a
diferentes modalidades de cuidados. O primeiro periodo de EC foi dedicado a prestacdo de
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e realizou-se na Unidade de Saude Familiar Coracdo da Beira
(USF) em Canas de Senhorim, entre 28 de fevereiro e 05 de maio de 2023. Esta modalidade
representa os cuidados prestados em primeira instancia, de uma perspetiva holistica ao longo da
vida, sempre em ligacdo com os outros niveis de cuidados (Starfield 1998; cit. por Lopes, Carlos,
Rodrigues, Mestre, Santana, Dias e Ribeiro, 2014). O segundo tempo foi dedicado a prestacéo de
cuidados de saude hospitalares e foi realizado no Servico de Urgéncia Geral (SUG) do Centro
Hospitalar Tondela Viseu (CHTV), entre 8 de maio e 7 de julho de 2023. Nesta vertente executam-
se cuidados de prevencdo, diagndstico e tratamento associados a fases agudas de doenca que
exigem acdes especializadas e acesso a recursos e/ou meios tecnologicamente diferenciados
(Lopes, et al, 2014).

O Parlamento Europeu e o Conselho da Unido Europeia (2005) cit. por Melo, Queirds,
Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira, (2017) definem o EC em Enfermagem como um componente
onde o estudante integrado numa equipa de prestacdo de cuidados aprende através do contacto
direto com a pessoa e/ou comunidade, planeando, executando e avaliando os cuidados de
enfermagem necessarios aplicando de uma forma holistica os conhecimentos tedricos adquiridos.

Em concordancia, Rua (2012) cit. Melo, et al (2017), afirma que o EC é um complemento
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fundamental ao ensino tedrico devido a oportunidade que fornece ao estudante de aplicar os
conhecimentos e competéncias adquiridos em contextos reais.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017) preconiza que a formacdo inicial em enfermagem
deve munir os estudantes de competéncias profissionais em concordancia com o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o quadro de referéncia da profissdo de modo a
habilitar uma atuacéo autonoma, pessoal, cultural e ética.

Assim sendo, foram delineados objetivos orientadores da realizacdo do presente documento
tendo por base as indicacdes fornecidas no GFUC. Como objetivo geral foi proposto realizar uma
analise global das diferentes componentes desta UC, como objetivos especificos foram elaborados

0S seguintes:

Servir de instrumento de avaliacdo da unidade curricular;

e Listar as atividades planeadas e realizadas assim com experiéncias e aprendizagens
adquiridas ao longo do EC;

e Realizar uma reflexdo critica relativa as experiéncias vivenciadas em EC
estabelecendo um paralelo com as competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
adquiridas/aperfei¢oadas;

e Realizar um balanco da aprendizagem realizada ao longo do EC e o contributo da
mesma para o enriquecimento pessoal e profissional.

Em aspetos estruturais este documento é dividido em trés capitulos distintos. O primeiro,
referente ao meu periodo de permanéncia na USF Coracdo da Beira, descrevera o trajeto percorrido
para atingir os objetivos delineados no Plano de Trabalhos | (APENDICE 1), seguido de uma
analise reflexiva da minha prestacdo associada as competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.
O segundo capitulo estara destinado ao retrato do percurso realizado no SUG do CHTV e dos
esforcos realizados para atingir os objetivos propostos no Plano de Trabalho 1l (APENDICE 1) e
integrara, também, uma reflexdo critica sobre a minha prestacdo em associacdo com as
competéncias trabalhadas. O terceiro representara os seminarios, descrevendo os topicos abordados
seguido de uma abordagem critico-reflexiva do conteido dos mesmos evidenciando a sua
relevancia ao contexto vigente. Nas duas partes iniciais do documento para além do conteudo ja
descrito serd também realizada uma avaliacao global do respetivo periodo de EC, uma abordagem
das dificuldades sentidas e estratégias usadas para ultrapassar essas mesmas dificuldades e um

reconhecimento dos progressos profissionais e pessoais alcangados.



Em consenso com o descrito no GFUC, este documento apropria-se de uma metodologia
reflexo-descritiva. Isto deve-se a extensa avaliacdo e analise de experiéncias, conhecimentos e
competéncias trabalhadas ao longo do EC.

Para o enriquecimento do presente relatorio foi efetuada pesquisa em diversas bases de
dados cientificamente crediveis, das quais sdo exemplos a SCIELO, os Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto, 0 Google Académico, a B-on, etc.. Foram também extraidas informacdes de outras
fontes como o portal online do Sistema Nacional de Saide (SNS) e da OE, por serem pertinentes
ao contexto do presente relatorio.

Acrescenta-se que o documento é elaborado tendo e conta 0 Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015) e o Guia e Elaboracéo e Apresentacédo de

Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda (2022).






1- CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A primeira parte deste documento ira incidir sobre a vertente de EC focada em CSP. Ao
longo desta porgéo textual irei abordar os objetivos que delineei no inicio deste periodo descritos
no plano de trabalhos | (APENDICE A), realizar uma anélise objetiva e clara das atividades
desenvolvidas no &mbito de cada um, refletir sobre o meu desempenho abordando as dificuldades
sentidas e estratégias desenvolvidas para as ultrapassar e, finalmente, reconhecer as competéncias

trabalhadas de acordo com o Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

Figura (Fig.) 1 — USF Coracéo da Beira
Fonte — https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20022/2180992/Paginas/default.aspx

Este EC decorreu na USF Coracdo da Beira (Figura 1) pertencente ao Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) Déo Lafbes e, consequentemente, & Administragdo Regional de Saude
do Centro (BI-CSP, 2023). De um modo mais abrangente, USF’S podem ser definidas como
unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares que desenvolvem
atividades com autonomia organizativa e tecnica, sempre em articulacdo com outras unidades
pertencentes a0 mesmo ACeS, integrando servigos no qual fazem parte atos de vigilancia,
promocao de salde e prevencdo de doencas em todo o ciclo vital, quer seja na doenca aguda ou na
doencas cronica, cuidados no domicilio e uma interligacdo com outros servicos, setores e niveis de
diferenciacdo. (DGS, 2011).
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No caso especifico da USF Coracdo da Beira € uma unidade que se encontra em funcgdes
desde 2018 com USF-A e tem como missdo “assegurar a todos os utentes inscritos cuidados de
salde personalizados, continuados e globais, sempre com a tonica na qualidade, responsabilidade,
humanizag¢do e acessibilidade”, visando “promover a literacia em salde e a capacidade de
responsabilizacdo do utente no processo de promocdo de saude e prevencdo de doenca” tendo
sempre em mente os valores do respeito, humanismo, ética, transparéncia e profissionalismo (BI-
CSP, 2022).

E uma USF-A, isto €, ha uma diferenciagdo entre os dois modelos A e B sendo que a maior
diferenca é o grau de autonomia organizacional e a diferenciacao do retributivo e dos incentivos
aos profissionais. Ha previsao de que a USF Coracédo da Beira passe brevemente a USF-B.

A USF Coracdo da Beira atua ao longo de toda a freguesia de Canas de Senhorim,
abrangendo também algumas freguesias vizinhas, tais como: freguesia da Lapa do Lobo, unido de
freguesias de Carvalhal Redondo e Aguieira e unido de freguesias de Santar e Moreira e abrange
uma populacéo inscrita de 4948 pessoas distribuidas ao longo de varias faixas etarias (ANEXO A).
Relativamente a dotacGes de enfermeiros necessarios a USF Coracdo da Beira esta com uns niveis
acima, ou seja apresenta como unidades ponderadas 6998,50 dividindo por 1917 da uma média de
3,7, posso afirmar que h& mais utentes por enfermeiro do que o estabelecido, isto devido a ter uma
enfermeira de baixa médica por motivos de saude e outra enfermeira que por motivos de doenca
so faz servigo administrativos (convocatérias e organizacdo da USF), esta percentagem faz com

que haja desgaste diario, excesso de trabalho.

OBJETIVO | — Compreender A Organizagdo E Dindmica Da USF Coragdo Da Beira —
Canas De Senhorim

Aguando do ingresso numa instituicdo € importante um profissional perceber quais 0s
mecanismos internos da mesma e interiorizar as dindmicas colocadas em prética pelos membros
das equipas. Foi neste sentido que ao comecar 0 meu percurso na USF Coracgéo da Beira procurei
entender que tipos de horarios eram implementados pela institui¢éo, as atividades desempenhadas
no dia a dia e os papeis desempenhados pelos profissionais da instituicao.

A USF Coracédo da Beira € uma unidade que funciona das 08h30 as 18h00 em dias uteis,
encontrando-se fechada ao sabado, domingo e feriados. Esta unidade situa-se num edificio de um

andar, em bom estado de conservacdo, com equipamentos adequados & pratica clinica e é
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constituida por: quatro gabinetes médicos, um gabinete administrativo; uma sala de espera; sala de
enfermagem; sala de Saude Infantil e Pediatrica/\VVacinacdo, sala de Saude Materna e Planeamento
Familiar; uma sala de arrumos; sala de tratamentos; sala de consulta de Diabetes; sala de
reunibes/biblioteca; sala de urgéncia/agudos; um arquivo; dois vestiarios; secretaria dos servigos
administrativos; fraldario; copa; depdsito de lixos; uma farmacias; cinco casas de banho.

No que diz respeito a estrutura funcional, a sala de urgéncia/agudos funciona desde as
08h30 até as 18h00 para atendimento de pessoas em situacdo de urgéncia, salvo disponibilidade de
agenda médica e a sala de tratamento funciona das 08h30 até as 18h00. As consultas médicas e de
enfermagem sdo realizadas das 08h30 até as 18h00. Estas consultas podem ser efetuadas por
marcacdo para hora agendada ou por atendimento no préprio dia, sendo que as marcagdes tém
prioridade sobre as de atendimento. As visitas domicilidrias efetuam-se preferencialmente as
segundas e quintas-feiras durante o horario de funcionamento da unidade.

A coordenacdo desta unidade esta a cargo de um médico de saude geral e familiar e o seu
Conselho Técnico integra um médico, uma enfermeira e um assistente técnico. Possui uma equipa
de 16 elementos que trabalham em regime de equipa multidisciplinar, dos quais trés sdo médicos
e duas médicas internas, cinco sdo enfermeiras (sendo que uma enfermeira se encontra de baixa
por motivos de salde e outra enfermeira exerce fungbes mais administrativas como convocatorias,
também por motivos de saude), dois sdo assistentes operacionais, trés sao secretarios clinicos e
uma empregada de limpeza. Esta unidade possui ainda dois polos assistenciais de satde, sendo elas
a extensdo de Carvalhal Redondo, a extensdo de Santar, sendo que a data, apenas a extensdo de

Santar se encontra em funcionamento, havendo consultas médicas uma vez por semana.

Figura 2 — Freguesias do concelho de Nelas

Fonte — https://pt.wikipedia.org/wiki/Nelas

Relativamente ao método de trabalho, a equipa de enfermagem da unidade adota um misto

entre o metodo individual, em que um enfermeiro se encarrega de todos os cuidados a determinado
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individuo ou familia, e 0 método funcional, em que um enfermeiro fica designado a um posto onde
realiza os cuidados a ele inerentes a qualquer individuo/familia que necessite.

A meu ver a unidade encontra-se bem organizada, sendo que os horarios e dinamicas
conseguem dar resposta as necessidades da comunidade sem sobrecarregar os profissionais de
enfermagem.

Dando por terminada a abordagem a este objetivo, posso afirmar que foi cumprido com
sucesso, com a aquisicdo das competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a), designadamente:

(32) - Demonstra compreender as politicas de saude e sociais;

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

(41) - Reconhece o potencial da educacdo para a satde nas intervencdes de Enfermagem.

OBJETIVO Il — Prestar Cuidados De Enfermagem A Utentes Ao Longo De
Todo O Seu Ciclo Vital Aplicando A Metodologia Cientifica De Enfermagem

O EC representa um elemento fundamental a formacéo de novos enfermeiros devido a ser
uma ferramenta capaz de proporcionar oportunidades aos estudantes de aplicar o conhecimento
tedrico que adquiriram em sala de aula a contextos reais de prestacao de cuidados (Rua, 2012; cit.
por Melo, Queiros, Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira, 2017).

Para que os conhecimentos adquiridos em sala de aula sejam melhor consolidados é
vantajoso poder aplica-los a situacdes de vida real podendo este processo despertar duvidas e
impulsionar o melhoramento pessoal e profissional. Durante o EC fui motivado a atualizar
constantemente 0 meu conhecimento sobre as diversas areas presentes no centro de salde,
impulsionando a minha autonomia, grau de conhecimento e confianca.

No ambito deste objetivo realizei como principal atividade a dinamizacdo de consultas e
ensinos no ambito dos diferentes Programas de Saude instituidos na unidade:

e Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas;
- Consulta de Rastreio Oncoldgico (Cancro do Colo do Utero e Cancro
Coloretal)

e Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares;
14



- Consulta do Adulto
- Consulta de Hipertenséo
- Consulta de Hipocoagulados
e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;
- Consulta de Saude Infantil e Juvenil
e Programa Nacional de Satde Sexual e Reprodutiva;
- Consulta de Planeamento Familiar
e Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco
— Consulta de Saude Materna

e Programa Nacional de Vacinacdo (PNV);

Programa Nacional para a Diabetes;
- Consulta de Diabetes
Durante a realizagdo destas consultas tive a oportunidade de realizar diversas atividades e

ensinos que passo a listar:

Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas: No ambito das consultas abrangidas
sobe este programa procedia ao auxilio na realizacao de colpocitologias; entrega de kits de rastreio

do cancro Colon-Retal; realizacdo de ensinos sobre os procedimentos de rastreio.

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares: No ambito das
consultas abrigadas sobe este programa realizava a avaliacdo da Presséo Arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (FC), perimetro abdominal, altura, peso corporal e indice de Massa Corporal (IMC);
avaliacdo do risco de diabetes tipo I1; realizacéo de colheitas para avaliacdo da Razdo Normalizada
Internacional - tempo de protrombina e presenca de hemorragia; realizacdo de ensinos sobre
padrBes alimentares adequados, habitos de exercicio fisico, gestdo terapéutica e autogestdo do
estado de saude. Na USF Coracédo da Beira ja existia um folheto informativo para os utentes sobre
hipocoagulados, contudo 0 mesmo estava desatualizado, ent&o foi me proposto a realizagédo de um
novo folheto no qual foram atualizados todos os parametros bem como os valores do INR que fazia
muita confusdo aos utentes pois 0s mesmo nunca sabiam a que correspondiam 0S mesmos
(APENDICE III).
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Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil: No ambito das consultas abrigadas sobe
este programa avaliava os parametros de desenvolvimento infantojuvenil adequados a idade do
bebé/crianca/adolescente alvo (perimetro cefélico, peso corporal, estatura/altura, IMC, PA, FC);
avaliava o desenvolvimento psicomotor, da motricidade e dos reflexos segundo a Escala de
Avaliacéo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada; realizava testes de acuidade visual,
realizava ensinos sobre padrbes alimentares, higienizacao oral, exercicio fisico, etc. adequados as
necessidades de cada familia. Estas consultas implicaram uma grande adequacéo dos cuidados para
corresponder as necessidades das criancas e familias de acordo com a faixa etaria do

bebé/crianca/adolescente alvo.

Programa Nacional de Salde Sexual e Reprodutiva: No &mbito das consultas abrigadas
sobe este programa pude recolher informacéo sobre antecedentes pessoais e familiares e historia
obstétrica; avaliacdo de parametros vitais (PA, FC, altura, peso, IMC); avaliar o risco de diabetes
tipo Il; providenciar contracetivos; realizar ensinos relevantes aos objetivos da mulher e do casal
em planeamento familiar. No que diz respeito a este programa foi criado um cartaz com o titulo
“Desmistificar a Saude Sexual”, tem como intuito demonstrar os varios métodos contracetivos, 0s
reguladores de menstruacdo e os métodos de preventivos de doengas sexualmente transmissiveis
(APENDICE V).

Programa Nacional para a Vigiléancia da Gravidez de Baixo Risco: No ambito das
consultas abrigadas sobe este programa recolhi informacdo sobre antecedentes pessoais e
familiares, historia obstétrica e data da Gltima menstruacdo; avaliacdo de parametros vitais (PA,
FC materna e fetal, altura, peso, IMC, altura uterina); preencher e fornecer o Boletim de Salde da
Gravida; avaliar a presenca de edemas nos membros inferiores, realizacdo de um teste sumario a
urina para despiste de condi¢cdes anormais (como infecBes urinarias ou pré-eclampsia); realizar

ensinos relativos aos diferentes trimestres da gravidez, sinais de alarme e desenvolvimento fetal.

PNV: No &mbito das consultas abrigadas sobe este programa foi-me dada a oportunidade
de proceder & manutencgdo/atualizagdo do esquema vacinal de criangas e adultos através da
convocacéo e administracdo de vacinas, incluindo para a prevencdo do Sars-Cov-2; realizagdo de
ensinos sobre possiveis reaces adversas as vacinas e outros assuntos pertinentes. O esquema

vacinal utilizado foi o preconizado pelo PNV 2020 (ANEXO B). Neste caso foi me proposto
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terminar o PNV que esta exposto na sala de saude infantil e juvenil/vacinacdo, 0 mesmo esta
exposto em forma de lagarta e com cores chamativas par assim ser de fécil percecio (APENDICE
V).

Programa Nacional para a Diabetes: No ambito das consultas abrigadas sobe este
programa realizei a avaliacdo da altura, peso corporal, perimetro abdominal, da glicémia capilar,
PA, FC e IMC; avaliacdo do pé para prevencdo de feridas e o desenvolvimento de pé diabético;
realizacdo de ensinos sobre padrdes alimentares adequados, habitos de exercicio fisico, gestdo
terapéutica, vigilancia dos pés, prevencéo de hipo e hiperglicemias e autogestdo do estado de saude.
No sentido de orientar 0s ensinos aos utentes com esta patologia foi criado um cartaz com o titulo
de “Alimentagdo Saudavel” que visa a demonstracdo de beneficios e aspetos a ndo esquecer

(APENDICE VI).

Ainda em relacdo a patologias foi me proposto a realizacdo de um rastreio aberto a
populacdo envolvente a USF Coracdo da Beira, este rastreio teve como intuito a avaliacdo
cardiovascular. Foi um rastreio realizado em conjunto com as duas médicas internas que estdo na
unidade e foi possivel avaliar a pressdo arterial, glicémia capilar, peso, altura, IMC, perimetro

abdominal, saturacéo periférica de oxigénio e temperatura (APENDICE VI1).

Para além das consultas relacionadas com os programas de salde descritos é importante
fazer mencéo as atividades desenvolvidas em ambito de sala de tratamentos, sala de colheitas e
visitas domiciliarias. Em contexto de doenca aguda ou presenca de uma solucdo de continuidade
da pele, os utentes da unidade teriam de recorrer aos servicos prestados em ambito de sala de
tratamentos onde pude realizar tratamentos a feridas (traumaticas, cirdrgicas, etc.) segundo a
metodologia TIME (ANEXO C), algaliacfes e administracdo de medicacao injetavel. Nas visitas
domiciliarias sdo realizados diversos cuidados, desde tratamento de feridas, administracdo de
medicacdo intramuscular, etc.

Este EC revelou-se ser bastante relevante na medida em que impulsionou 0s meus habitos
de pesquisa em fontes de dados credenciadas como a DGS, e a minha comunicacdo com o0s utentes
devido a constante interagdo com pessoas. As atividades que creio terem sido do meu maior
interesse foram as consultas de salde infantil e juvenil, salde materna e tratamento de feridas.

Estas s@o duas areas que me interessam a nivel profissional e pude aprofundar conhecimentos sobre
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0S ensinos que sao pertinentes de se realizar, assim como indicagdes e métodos de comunicacéo
eficaz.

Durante todo o periodo de EC foi minha preocupacéo realizar todos os procedimentos de
maneira correta evidenciando confianga na minha prética e expondo ddvidas nas ocasifes em que
elas surgiram. No inicio apresentei algumas duvidas devido a grande quantidade de ensinos e
formacéo que era preciso prestar a pais, & mulher gravida e conjuge e a pessoa com ferida, no
entanto, com o decorrer do ensino clinico pude perceber que as minhas davidas diminuiam a
medida que eu aumentava 0 meu grau de conhecimento. A minha orientadora contribuiu imenso
para o desenvolvimento de confianga devido a recetividade que apresentou em orientar a minha
pratica e debater/partilhar conhecimentos comigo.

A realizacéo destas atividades permitiu uma melhoria significativa na minha prestacao de
cuidados devido a proximidade que experienciei coma comunidade e as pessoas com necessidade
de cuidados, ao apenas em oportunidades de promoc¢do da saude. O facto de me deparar com
situacbes novas e procedimentos que ndo tinha tido a oportunidade de realizar com muita
frequéncia motivou-me a querer aprender mais e estar preparado para os realizar caso as
oportunidades voltassem a surgir.

O carater envelhecido da populagdo impulsionou a necessidade de aprofundar
conhecimentos em diversas areas relacionadas com a salde publica e promocdo da doenca, facto
que contribuiu para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional. Algo que me causou alguma
dificuldade foi adaptar-me aos diferentes contextos e diversidade de necessidades apresentados por
todas as pessoas que recorrem a uma USF, no entanto, acredito ter ultrapassado esta dificuldade e
ter criado boas relac6es terapéuticas com os utentes da unidade.

Em retrospetiva, considero ter cumprido com sucesso 0 objetivo com a aquisicdo das
seguintes competéncias de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais (OE, 2015a):

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

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

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

(34) - Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta

as multiplas determinantes da salde;
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(35) - Participa nas iniciativas de promogéo da saude e prevenc¢édo da doenca, contribuindo
para a sua avaliacao;

(38) - Fornece informacdo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a
comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacdo;

(62) - Comunica com consisténcia informacéo relevante, correta e compreensivel, sobre o
estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de

competéncia.

OBJETIVO Il1 - Desenvolver As Atividades Do Ensino Clinico Com
Responsabilidade E Respeito Pelos Principios Eticos, Morais E Deontologicos

A prética da profissdo de enfermagem esta munida de um conjunto de direitos e deveres
descritos no Codigo Deontoldgico (OE, 2015b). Este deve orientar a pratica de todos o0s
profissionais por ser uma profissdo que lida com individuos que depositam confianca nos
enfermeiros para que cuidem e mantenham a sua dignidade e confidencialidade. Neste contexto €
importante compreender que tanto o profissional como a pessoa que necessita de cuidos possui as
suas crencas e valores, no entanto é responsabilidade do profissional ndo deixar que as suas crencas
e valores prejudiquem o cuidar dos individuos.

Ao longo do EC esforcei-me por criar boas relacbes com 0s utentes e com a equipa
multidisciplinar do servigo impulsionando a sua confianga em mim e um clima que os deixasse
confortaveis. A utilizacdo de comunicacdo apropriada, o zelo pela sua privacidade, apelo a sua
autodeterminacdo, envolvimento nos procedimentos, ndo realizacao de juizos de valor e respeito
pela sua individualidade foram estratégias que empreguei para conseguir alcancar o objetivo.

Ao longo deste periodo entrei em contacto com uma quantidade bastante significativa de
informacdo sobre os estados de salde de diversas pessoas e familias e de acordo com o cédigo
deontoldgico e o sigilo profissional mantive uma postura de salvaguarda destes dados de maneira
a ndo quebrar a relacéo de confianca que estes individuos depositaram em mim, tanto que na USF
tive de assinar um termo de responsabilidade na qual me comprometia a salvaguardar a informacéo
e que a mesma néo seria divulgada (APENDICE VIII).

No decorrer da minha atividade esforcei-me para comunicar com a minha enfermeira

orientadora, reconhecendo as minhas dificuldades e limitagcGes para ndo realizar nenhum tipo de
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procedimento para o qual ndo estivesse corretamente preparado ou providenciar informacéo errada
sobre qualquer situacao de salde da pessoa.

Existiram situacfes em que as pessoas as quais dirigi 0s meus cuidados mostraram duvidas
e remiténcia a realizacdo dos mesmos, no entanto, através de ensinos consegui, em momentos,
resolver estas davidas e avancar com o plano delineado, no entanto, houve alturas em que, apesar
do esclarecimento destas duvidas e o diadlogo estabelecido com os individuos, ndo obtive permisséo
para seguir o plano delineado sendo forgado a adaptar ou até mesmo suspender a minha atividade,
como por exemplo, na visualiza¢do de colpocitologias.

Sendo assim, consigo afirmar que este objetivo foi cumprido com sucesso, tendo
desenvolvido as seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a):

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

(5) - Exerce de acordo com o Codigo Deontoldgico;

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

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

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

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

grupos;

OBJETIVO IV - Integrar A Equipa Do Servico E Estabelecer Bons
Relacionamentos Com Toda A Equipa Multidisciplinar

A USF Coracéo da Beira encontra-se a funcionar com o sistema de Enfermeiro de Familia.
A este compete as fungdes de estabelecer uma articulacéo entre as familias e os cuidados de satde
primarios, prestando cuidados holisticos a todos os seus membros ao longo de todas as suas fases
de vida. E dever deste enfermeiro prestar cuidados & familia como um todo e aos seus membros

como individuos promovendo a saude e bem-estar. O enfermeiro de familia vai estabelecer um
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papel fundamental na articulagdo da pessoa/familia com toda a equipa multidisciplinar da unidade
que presta cuidados (Ministério da Saude, 2014).

A metodologia do Enfermeiro de familia funciona no sentido de providenciar ao enfermeiro
um melhor entendimento da situagéo individual de cada utente permitindo-lhe uma melhor
adaptacdo de cuidados, tanto a nivel de tratamentos como de promocao da salde e prevencéo da
doenca (Ministério da Saude, 2014).

A meu ver, esta metodologia possui um grande potencial de melhoria de cuidados devido
ao dominio que oferece ao profissional sobre a situacdo das familias de que cuida, contribuindo de
igual maneira para o melhoramento das relacGes terapéuticas devido a proximidade.

Durante o EC tive a oportunidade de conhecer a equipa da unidade e reconheco que todos
0s elementos se mostraram bastante recetivos a integrar-me auxiliando-me em qualquer ocasido
que fosse necessario. Vejo a equipa no seu geral como unida e complementar, esfor¢cando-se para
auxiliar todos os seus membros nas tarefas do dia a dia, no entanto, também é importante
reconhecer que nao possui apenas aspetos positivos, e um dos pontos que, no meu entendimento,
gera mais atritos no funcionamento da equipa € a remiténcia acentuada de alguns membros da
equipa multidisciplinar em aceitar mudancas aos procedimentos do servigo. Apesar de tudo, é uma
equipa que apresenta bom trabalho e que mantém bons lagos de trabalho e companheirismo.

Procurei manter-me sempre interessado em procurar estratégias para auxiliar os membros
da equipa e, dentro das minhas possibilidades, ajudar na concretizacdo do trabalho das enfermeiras
da unidade.

Durante o EC deparei-me com algumas situacdes, uma delas foi uma utente vitima de
trauma que foi a deambular até a unidade, e nesse instante foram ativados os bombeiros, durante a
transferéncia vi que haveria algumas duvidas na técnica utilizada para a transferéncia da utente,
entretanto propus a minha orientadora uma agdo de formacdo sobre técnicas de trauma para a
equipa multidisciplinar. Esta acdo de formacdo foi realizada nas instalagdes da USF e teve como
objetivo dotar a equipa das varias técnicas de imobilizacdo e técnicas que podem ser utilizadas em
utentes vitimas de quedas (APENDICE 1X).

Em retrospetiva acredito ter tido sucesso na concretizagao deste objetivo e ter-me tornado,
principalmente nas ultimas semanas deste EC, um elemento positivo no funcionamento da unidade.
Este processo resultou do desenvolvimento das seguintes competéncias de acordo com o

Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a):
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(4) Consulta outros profissionais de saude e organizagdes, quando as necessidades dos
individuos ou dos grupos estdo para além da sua area de exercicio;

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

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

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

(74) Estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa;

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

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

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

Durante o EC possui a oportunidade de acompanhar e, em certas ocasifes, auxiliar a
enfermeira gestora do servico nas suas atividades diarias. Um enfermeiro gestor possui um
conjunto de competéncias acrescidas em comparacao com um enfermeiro de cuidados gerais, sendo
elas relativas ao dominio da gestdo e da assesséria. Quanto ao dominio da gestdo, cabe ao
enfermeiro gestor garantir que a sua equipa possui uma préatica ética e baseada na evidéncia
cientifica, implementar uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem promovendo o
desenvolvimento de competéncias por parte dos profissionais e gerir o servi¢co/unidade de acordo
com as necessidades dos clientes. Quanto ao dominio da assessoria, 0 enfermeiro gestor deve
desempenhar um papel ativo na defini¢do de politicas de satde (OE, 2015c).

Ao acompanhar a enfermeira gestora da USF Coracdo da Beira pude observa-la no
desempenhar da sua funcéo enquanto coordenava a equipa, esforcando-se para manter a coesao dos
profissionais e da pratica de enfermagem, dinamizava reunides focadas para 0 melhoramento do
indice de Desempenho Global despertando a equipa para os indicadores de qualidade que podia
melhorar, organizava e articulava os horarios de trabalho, geria os stocks do servico, entre muitas

outras atividades.
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Tentei, a0 acompanha-la, auxiliar nas atividades para as quais possuia capacidade para
realizar e com esta objetivo em mente pude participar na gestdo dos stocks do servico, repondo as
diferentes salas uma vez por semana e 0 armazém uma vez por més, contabilizando o material em
falta, verificando as datas de validade dos produtos do servigo, auxiliar a realizagdo da encomenda
do material em falta e pude, em conjunto com a enfermeira, participar no processo de realizacao
dos horarios dos trabalhadores.

Os periodos que passei com esta enfermeira e as interacdes que tive com a sua pratica
causaram a que entendesse melhor o modo de funcionamento da unidade e os diversos desafios
gue um chefe de equipa possui na sua préatica.

A USF Coracéo da Beira tem cerca de 4948 utentes inscritos, sendo uma USF cada médico
e enfermeiro de familia tém utentes distribuidos, no caso da minha enfermeira orientadora a mesma
tinha 1649 utentes.

Assim, o objetivo foi cumprido com sucesso, com a aquisi¢do das seguintes competéncias,
de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE,
2015a):

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

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

(89) - Utiliza indicadores validos na avaliacdo da qualidade de Enfermagem.

OBJETIVO VI - Demonstrar Capacidade de Utilizacdo Esclarecida dos
Resultados da Investigacao e Participacdo em Projetos de Investigacdo em
Enfermagem ou Saude

Ao longo do EC tive diversas oportunidades de participar nos projetos desenvolvidos pela
equipa multidisciplinar da USF, o que foi bastante importante e produtivo. Participei numa acédo de
formagc&o sobre suporte basico de vida pediétrico e desobstrucio da via aérea em pediatria. E um
tema bastante importante a meu ver pois tudo o que diz respeito a pediatria é de uma sensilibidade

extrema que torna o professional mais ancioso e com medo de arriscar.
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Tive também oportunidade de desmonstrar como ja referido anteriormente uma sessao de
técnicas de trauma elaborada por mim, no qual o principal objetivo era dotar os diferentes

elementos da equipa multidisciplinar a agir em caso de utentes vitimas de queda/trauma na USF

Deste modo, julgo que atingi este objetivo e considero ter adquirido as seguintes
competéncias e critérios de competéncia definidos pelo Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015):

B2 - Contribui para a promogéo da salde:

(35) - Participa nas iniciativas de promocdo da salde e prevencdo da doenca,

contribuindo para a sua avaliag&o.
C1 - Contribui para a valorizacéo profissional:

(86) - Valoriza a investigagdo como contributo para o desenvolvimento da
Enfermagem e como meio para o aperfeicoamento dos padrbes de qualidade dos
cuidados.

C3 - Desenvolve processos de formacdo continua:
(93)- Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao continua.

(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0S outros,
contribuindo para os cuidados de salde.
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2- CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Neste capitulo serdo descritos 0s objetivos propostos para o segundo periodo do EC — IVP
e as atividades realizada no ambito de cada um desses objetivos, analisando e refletindo sobre a
minha prética expondo as minhas dificuldades e estratégias empenhadas para as ultrapassar,
estabelecendo uma conexdo com as competéncias desenvolvidas em &mbito de EC de acordo com
o Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015).

O segundo periodo do meu EC — IVP decorreu no ambito dos cuidados de saude
hospitalares, mais concretamente no SUG do CHTYV. Esta é uma instituicdo publica integrada no
SNS que possui administracdo privada (em parceria publico-privada), pelo grupo Lusiadas Saude,
que € um grupo de referéncia da satde em Portugal pela exceléncia, rigor e inovacao, e tem como
missao ajudar as pessoas a viver vidas mais saudaveis, contribuindo para o melhor funcionamento
do SNS. Este hospital iniciou a sua atividade em 1997 como sendo Hospital Sdo Teoto6nio, contudo
desde 2011 integra o Centro Hospitalar Tondela Viseu, facto que o torna relativamente recente,
pois em marco de 2023 foram inauguradas as novas instalacdes do servigo de urgéncia, e abrange
todo o distrito de Viseu e bem como algumas freguesias dos distritos da Guarda e de Coimbra
(CHTV, s. d.). O SU do CHTV é composto por noventa e nove enfermeiros, fazendo parte destes

a enfermeira chefe do servico. Neste servigo também é necessario calcular a dotagdo do nimero de

enfermeiros, este calculo segue uma férmula, que segundo a OE (2014) é PT x HF/D x NDF/A que
de acordo com os dados do SU do CHTYV fica 11 x 24 x 365= 76,05, ou seja € urrT1 calculo que
engloba o numero de postos de trabalho multiplicand%)287nﬂmero horas de funcionamento diario e
multiplicando o nimero de dias de funcionamento por ano a dividir pelo periodo normal de trabalho

por enfermeiro/ano.

Figura 2 — Centro Hospitalar Tondela Viseu
Fonte - https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_de S%C3%A30_Teot%C3%B3nio_(Viseu)
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O SUG deste hospital situa-se no 2° piso com acesso direto para o exterior, € composto por
3 salas de espera (uma para a triagem, uma para pulseiras amarelas, uma para pulseiras verdes e
azuis, uma sala de triagem com capacidade para trés triagens em simultaneo, sete gabinetes
médicos, sala de tratamentos, sala de pequena cirurgia, uma sala de reanimacdo onde esta
englobada uma sala de isolamento, uma Sala de Observacdo (SO), dois secretariados, uma copa
situada no piso um bem como os vestiarios e sala de exames especiais (raio X e tomografia axial
computorizada), uma sala de gessos, uma sala de ortopedia, uma sala de cirurgia, uma sala de
otorrino, uma sala de psiquiatria, uma sala de oftalmologia, uma sala de medicina (sala aberta),
gabinete de eletrocardiografia e uma sala de Unidade de Decisao Clinica (UDC). O servico possui
instalacBes recentes, com uma boa organizacdo funcional e equipamentos recentes e
tecnologicamente avancados adequados a préatica dos diferentes profissionais.

O corpo de trabalho de enfermagem deste servico é dividido em diversas equipas com
nimeros variantes de enfermeiros e com alta rotatividade dos mesmos. Cada equipa tem um
enfermeiro chefe que se encarrega da gestdo dos recursos humanos e materiais do servico em cada
turno e o servico possui um enfermeiro coordenador que articula os diferentes enfermeiros chefes.
No topo da hierarquia de enfermagem existe uma enfermeira chefe encarregue de articular os
diferentes enfermeiros responsaveis de turno.

Este é um servico rico em experiéncias de aprendizagem devido ao diverso numero de
especialidades a que presta cuidados e a sua elevada afluéncia de casos. E um servico
fundamentalmente médico-cirdrgico onde € possivel verificar a existéncia de casos referentes a
todas a as especialidades (medicina, ortopedia, cirurgia, nefrologia, urologia, psiquiatria,
oftalmologia, etc.), facto que causa muitas vezes a sua sobrelotacéo.

Assim sendo, irei agora descrever e analisar as atividades planeadas e desenvolvidas para
alcancar cada um dos objetivos propostos, presentes no plano de trabalho 1l (Apéndice 1), para
que ao longo do EC pudesse impulsionar o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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OBJETIVO I - Prestar Cuidados De Enfermagem Ao Utente Urgente,
Emergente E Nao Urgente, Visando A Melhoria Do Estado De Saude E
Qualidade De Vida, Segundo A Metodologia De Enfermagem

Os cuidados de saude hospitalares focam-se em utentes agudos, decorrendo apenas aquando
da sua permanéncia do servico. Neste caso especifico, quando uma pessoa recorre ao SUG ¢é
realizada uma triagem, um evento rapido e direcionado no qual se recolhe informacéo sobre a
pessoa e se atribui um grau de prioridade a situa¢do que motivou a procura de cuidados de salde.
Se a pessoa chegar ao servico pelos meios de urgéncia e a sua situacéo o justificar, ela é levada de
imediato para a sala de reanimacéo para reversao de quadros instaveis, onde é avaliada pelo método
ABCDE, e logo de seguida quando estabilizado o utente é encaminhado para um dos setores,
contudo a maior parte das vezes é encaminhado para a UDC.

A triagem de Manchester é um sistema que determina o risco clinico de uma determinada
situacdo tendo em conta a queixa apresentada (sintoma principal). Dependendo desta queixa
principal, o profissional que realiza a triagem escolhe o fluxograma que melhor corresponde a
situacdo e realiza um conjunto de perguntas relacionadas com os discriminadores desse algoritmo,
sendo que o grau de prioridade € atribuido pelo primeiro discriminador que ndo se consiga negar.
Existem cinco graus de prioridade na triagem de Manchester discriminados por cores, eles sdo, do
mais urgente para 0 menos urgente, emergéncia (vermelho), muito urgente (laranja), urgente
(amarelo), pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul) (Grupo Portugués de Triagem, s. d.).

Uma vez triado, o utente aguarda observacdo médica numa das salas de espera, designada
de acordo com a sua situacao especifica, podendo ser encaminhado diretamente a sala de exames
especiais para realizacdo de ECG em casos de dor toracica. Se a pessoa necessitar de ficar deitada
em maca, € da responsabilidade do enfermeiro que esta alocado a triagem, providenciar a maca
junto de um auxiliar de acdo médico.

Depois de serem observados pela equipa médica sdo direcionados novamente para a sala de
espera enquanto aguardam por serem chamados pela equipa de enfermagem. A equipa de
enfermagem, de acordo com a disponibilidade do servi¢o, chamam o utente assim que possivel
para a sala de tratamentos para que de acordo com as suas queixas, observacdo por parte do
enfermeiro e indicagGes/observagdes médicas possam recolher sangue para anélises, administrar
medicacdo ou realizar qualquer outro procedimento necessario. Neste momento, se existir a
indicacdo de colheita de sangue para analise, é costume colocar um acesso venoso periférico, de
preferéncia com um cateter de calibre 20G, para que na eventualidade de ser necessario a pessoa
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realizar medicacdo endovenosa, ndo seja preciso nova puncdo. ApoOs a realizacdo destes
procedimentos procede-se ao registo no sistema ALERT, se for caso validacdo de medicacéo e/ou
procedimentos efetuados e também notas de enfermagem. No caso de ser necessario realizar
tratamentos a feridas mais complexas, os utentes s&o encaminhados para a sala de pequena cirurgia
sendo que € armazenado o material de penso mais diversificado.

Ap0s este momento retornam para as salas de espera enquanto aguardam pelos resultados
clinicos, que a medicacdo surta o seu efeito ou por uma nova avaliacdo médica. Este processo
repete-se até a situacéo clinica da pessoa se encontrar melhorada ou surgir a necessidade de ser
internada, seja no servico de especialidade ou em SO, sendo que em qualquer um dos casos 0
enfermeiro da sala de tratamentos necessita de elaborar uma nota de alta/transferéncia relativa a
pessoa.

A SO no SUG funciona como um pequeno servico de internamento para casos cujo estado
clinico necessite vigilancia prolongada ou até mesmo monitorizacdo para avaliacdo de sinais vitais
(SV). Aos utentes que permanecem em SO é realizada uma anamnese completa de acordo com o
processo de enfermagem.

No servigo também surgem ocasifes em que € necessario realizar transportes de utentes
para outras instituicdes. Estes servigos sao efetuados por enfermeiros escalados fora do horario
normal, consoante as suas disponibilidades.

Em todos os turnos sdo realizadas higienes a todos os utentes deitados em maca, sendo que
em SO a primeira higiene do turno da manha inclui o banho, sdo monitorizados SV pelo menos
trés vezes, avaliado o estado de consciéncia uma vez, geralmente no inicio do turno, e séo realizadas
notas de enfermagem sobre o estado geral de todos os utentes deitados em maca e daqueles que
requerem um grau de vigilancia mais elevado, a avalia¢do de sinais vitais pode alterar consoante o
diagndstico do utente.

Durante a minha permanéncia no servigo tive a oportunidade de acompanhar os meus
enfermeiros orientadores por todos estes postos prestando cuidados em diversos contextos. Tive a
oportunidade de realizar inimeras pungdes venosas periféricas, colocacao de sondas nasogastricas,
cateterizacOes vesicais, realizar tratamentos a feridas, monitorizar SV, preparar e administrar
medicacdo oral, endovenosa, intramuscular, realizar higienes, assistir e auxiliar em reanimacdes,
realizar transferéncias para o bloco operatério, pesquisas de fecalomas, trocar sacos de colostomia
com consequente higienizacdo de estomas, realizar colheitas de sangue, urina e fezes, realizacéo
da passagem de turno pela metodologia ISBAR (ANEXO D).
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Foi-me proporcionada também a oportunidade de auxiliar a preparacao e assistir a insercéo
de um dreno toracico em contexto de um derrame pleural, realizado na sala de emergéncia do SU.
Este € um procedimento realizado em meio asseptico com desinfecdo e anestesia prévia do local
de insercéo do dreno, bem como colocacao de cateter venoso central e linhas arteriais.

Pude constatar que uma das maiores preocupacdes dos membros da equipa de enfermagem
é dar resposta a sobrelotacao bastante exacerbada do servico. A equipa depara-se por diversas vezes
com situagdes onde precisam de avaliar a prioridade dos cuidados por ndo possuirem tempo
suficiente no turno para dar resposta a todas as necessidades que lhes sdo apresentadas.

As minhas maiores dificuldades foram acompanhar a demanda elevada de conhecimentos
deste servico e estabelecer planos de cuidados holisticos de acordo com as diversas situagdes com
que era confrontado, mas sinto que consegui colmatar algumas das minhas falhas de conhecimento
e desenvolver estratégias para organizar o meu trabalho permitindo-me uma melhor prestacéo de
cuidados, sendo mais autbnomo.

Assumo este objetivo como parcialmente cumprido devido ao facto de, apesar de evidenciar
bastantes melhorias na minha pratica, a meu ver, necessitar alocar mais recursos e tempo a
colmatacdo de algumas das minhas dificuldades. Segundo o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015), as seguintes competéncias foram
adquiridas:

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

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

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

(30) - Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus
significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura;

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

(55) Documenta a implementacéo das intervengdes;

(61) Inicia, desenvolve e suspende relagdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,

através da utilizacdo de comunicacgdo apropriada e capacidades interpessoais.

29



OBJETIVO I - Contribuir Para A Promocéo Da Saude De Acordo Com As
Necessidades E Oportunidades De Educacdo Para A Saude

A promocdo da salde refere-se a um conjunto de medidas que atuam sobre o ambiente
fisico e estilos de vida dos individuos e comunidades que determinam o melhoramento da qualidade
de vida e a prevencdo da doenca (Buss, Hartz, Pinto e Rocha, 2020).

De maneira a identificar que tipo de estratégias, as diferentes pessoas podem vir a aplicar
para esse fim, e consequentemente cumprir com o presente objetivo foi necessario estabelecer
relacGes terapéuticas com os utentes. Avaliar qual o contexto individual e associa-lo aos diferentes
diagnosticos que eles possuiam permitiu-me ajustar o meu didlogo para auxiliar no
desenvolvimento de mecanismos de coping por parte dos utentes.

O coping pode ser definido como uma agregacgéo de pensamentos e comportamentos que
determinado individuo usa para lidar com as necessidades internas e externas oriundas de uma
situacdo de stresse (Folkman e Lazarus, 1980; cit. por Dias e Pais-Ribeiro, 2019).

Grande parte das pessoas que recorrem ao SUG ndo possuem estratégias de coping eficazes
para lidar com a sua situacao, logo, procurei enquanto prestava cuidados dialogar com as pessoas
para perceber que tipo de informacéo precisavam e capacita-las com conhecimentos para poderem
lidar de melhor maneira com as suas situac¢des individuais.

Para melhorar a interagdo com 0s utentes procurei sempre promover a privacidade e a
criacdo de um ambiente seguro mantendo uma vigilancia continua, tentando perceber que tipo de
necessidades a pessoa apresentava e ao realizar procedimentos procurei envolver a pessoa e
promover o seu conforto e o dialogo, explicando o que iria realizar e de que maneira 0 utente
poderia auxiliar de maneira a ndo deixar ddvidas sobre o0 seu estado de salde e 0 que estava a
acontecer.

No servico existia sempre a presenca bastante notoria da familia que desejava prestar apoio
aos seus familiares. Na minha préatica procurei envolver os familiares dos individuos de modo a
assegurar que na alta pudessem dar continuidade aos cuidados e auxiliar na manutencédo do estado
de saude.

Devido a elevada carga de trabalho e a rotatividade de utentes que é carateristica do servi¢o
nem sempre é facil estabelecer dialogos prolongados com as pessoas, no entanto tentei inserir na
minha pratica estes pequenos momentos de ensino e esclarecimento, este dialogo torna a realizagéo

das notas de enfermagem, de alta ou de transferéncia mais facil devido ao conhecimento mais
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aprofundado que um profissional adquire sobre a pessoa sendo também importante registar o0s
ensinos prestados.

Em modo de conclusao, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a aquisi¢éo
das seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a):

(8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso a informagéo;

(10) - Respeita o direito do cliente a privacidade;

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

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

(30) - Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus
significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura;

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

(36) - Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocgao e educagéo para a
salde;

(38) - Fornece informacdo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a
comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacdo;

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

(43) - Avalia a aprendizagem e a compreensdo acerca das praticas de salde.

OBJETIVO Ill - Desenvolver Uma Boa Dinamica De Trabalho Promovendo
As Relacdes Com Os Membros Da Equipa Multidisciplinar E Utente

O trabalho de equipa é processo formal entre dois ou mais trabalhadores que, se for
corretamente implementado, potencia a concretizacdo de objetivos, a satisfacdo e a motivacdo dos
intervenientes (Jeremias e Correia, 2019). A minha integragdo no ambito da equipa multidisciplinar
e o relacionamento estabelecido dos diferentes profissionais do SUG foi uma componente critica
para a concretizacdo deste EC.

Desde o inicio senti que a equipa fez um esfor¢o para me integrar como um membro da
mesma, orientando-me sobre as dindmicas do servigo e da instituicdo. Pude aperceber-me ao longo

da minha permanéncia la que a havia esforco pela parte dos elementos para, em conjunto, cumprir
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com as exigéncias do servico mantendo boas relacdes profissionais e interpessoais. Verifiquei
harmonia e boa comunicacédo entre os membros da equipa contribuindo para um ambiente leve, no
entanto, profissional e cordial que transparecia para os utentes.

Este facto é importante pois proporciona uma maior confianca por parte dos utentes devido
ao trabalho ser feito de melhor forma, mais rapidamente e as informacgdes serem partilhadas por
toda a equipa.

Ao longo do periodo de EC tentei promover uma boa comunicagdo com os enfermeiros
orientadores e restantes membros da equipa, tarefa na qual senti algumas dificuldades resultantes
da minha personalidade. Nem sempre foi facil sentir-me como um membro da equipa devido ao
facto de ainda me encontrar a desempenhar um papel de aluno, no entanto esforcei-me para manter
uma comunicacao eficaz e boas relagdes de respeito com a equipa.

Apesar das dificuldades que apresentei a relagdo que desenvolvi com a enfermeira
orientadora permitiu que ela depositasse confianca em mim permitindo-me realizar procedimentos
de maneira autbnoma contribuindo para a minha confianca e autonomia profissional. Em conjunto
com esta autonomia procurei sempre comunicar 0 que estava a fazer e os resultados e dificuldades
dessas atividades mantendo uma comunicacdo eficaz tanto com o utente como com a enfermeira.

Esta comunicacdo contribui para o0 melhoramento dos resultados do trabalho de equipa por
diminuir a taxa de erros, protegendo a seguranca do utente, e promover uma distribuicdo do
trabalho mais eficaz e produtiva. Ao inicio demonstrei algumas dificuldades em efetuar uma
comunicacdo adequada devido a omissdo de informacdes relevantes na passagem de turno e nas
notas de enfermagem e falta de confianga no meu discurso, no entanto, a identificacdo destas falhas
permitiu-me arranjar estratégias que melhorassem o meu desempenho e com o decorrer do tempo
e quanto mais dialogava com a equipa senti estas dificuldades a diminuirem.

A nivel pessoal creio que um dos fatores adversos a comunicagdo mais notério no servigo
era o0 ruido. O ruido no trabalho é um poluente ambiental que representa um obstaculo a
comunicacdo e esta ligado a fadiga geral e é passivel de causar perturbagdes com implicacbes a
nivel mental e fisico (Pedrosa, 2021). Num local como 0 SUG em que existe uma movimentagdo
constante de pessoas provenientes do exterior e trabalho a ser realizado sem horarios especificos,
a presenca de ruido torna-se inevitavel e pode por vezes dificultar a comunicagdo entre
profissionais ou entre profissionais e utentes devido a distracdo e dificuldade de percecdo que
provoca. Apesar deste facto, a equipa esforca-se para garantir que a informacéo é corretamente

percecionada por todos os intervenientes.
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A comunicacdo pode também ser usada como uma ferramenta de melhoramento de
cuidados na medida em permite aos profissionais compreender as necessidades dos utentes e como
melhor responder a elas. Para esta ser terapéutica é necesséario que favoreca a tranquilidade,
confianca respeito, compreensao e empatia pela pessoa (Campos, 2017). No servico pude verificar
que todos os profissionais se esforcam em estabelecer bons didlogos com os utentes potenciando
esta comunicacao terapéutica, no entanto, existem ocasides em que a comunicacdo nao é tao eficaz
devido a um conjunto de fatores intrinsecos tanto ao profissional como ao utente. Por vezes a forma
de falar dos diferentes profissionais ou falta de recetividade dos utentes causa a que existam atritos
no servigo causando a que a relacdo terapéutica entre profissional e utente ndo seja estabelecida
corretamente.

Ao inicio demonstrei algumas duvidas sobre a informacao que devia transmitir aos utentes
e aos seus conviventes significativos, no entanto, através do didlogo com os meus enfermeiros
orientadores fiquei elucidado sobre que informacgdes podemos e devemos transmitir. Considero que
ao longo do EC apresentei uma boa comunicacdo com os utentes esforcando-me para estabelecer
boas relagbes de confianca e garantir a partilna de informacdo com a pessoa esclarecendo as
duvidas que apresentavam de acordo com o0s meus conhecimentos sobre as patologias e a
instituicdo em si.

Realizando uma avaliacdo global deste objetivo creio ter realizado um bom trabalho ao
melhorar as minhas capacidades neste dominio respeitando os PadrBes de Qualidade estabelecidos
pela OE (2001), nomeadamente os que dizem respeito a procura constante de empatia nas
interagcdes com o cliente e o envolvimento dos conviventes significativos no processo de cuidados.

Em modo de concluséo, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a aquisi¢ao
das seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a):

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

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

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

(62) - Comunica com consisténcia informagao relevante, correta e compreensivel, sobre o
estado de saude do utente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de
competéncia;

(65) - Comunica com o utente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder;
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(74) - Estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa;
(75) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo

para os cuidados de salde.

Objetivo IV - Promover O Desenvolvimento De Capacidades E Competéncias,
Valorizando A Investigacdo E A Melhoria Dos Cuidados De Saude, Tendo Por
Base Uma Reflexdo Critica Do Meu Desempenho

E importante reconhecer o valor da investigac&o e da prética baseada na evidéncia cientifica
no desenvolvimento e impulsionamento da profisséo. O melhoramento continuo dos
conhecimentos contribui para uma prestacdo de cuidados mais confiante, o0 melhoramento da
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, providencia um forte contributo para
visibilidade social.

De modo a corresponder as necessidades apresentadas, a equipa de enfermagem precisa de
atualizar e melhorar recorrentemente os seus conhecimentos através de formacfes ajustadas as
necessidades do servico/instituicdo e escolhas pessoais. No ambito deste estagio tive a
oportunidade de possuir mentores com elevados graus de conhecimento que se esforcaram em
transmiti-los de maneira impulsionar a minha pratica.

Ao chegar ao servigo tornou-se evidente que possuia bastante espaco para crescer e
aprofundar os meus conhecimentos e ao longo do estagio esforcei-me para fazer isso mesmo,
expor-me ao maximo de experiéncias e contextos que consegui de maneira a melhorar a minha
pratica. Admito que numa fase inicial ndo adotei as melhores estratégias de estudo, o que
proporcionou alguns atritos com 0s meus enfermeiros orientadores, no entanto, ao aperceber-me
gue as estratégias que tinha adotado ndo estavam a surtir o efeito desejado alterei as minhas praticas
e sinto que comecei a ultrapassar essas mesmas dificuldades verificando praticas mais
fundamentadas e conhecimentos mais aprofundados sobre diversas tematicas.

Neste EC também procurei familiarizar-me com o sistema de registo de dados utilizado
pelo CHTV, o ALERT. Ao inico tive alguma dificuldade em adaptar-me a este sistema pois estava
acostumado a utilizar o SClinico, no entanto, apds um periodo de ajuste aprendi a trabalhar com o

programa, embora ainda tenha algumas lacunas e muito para aprender. Aprender a trabalhar com
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estes sistemas apresenta-se como uma necessidade importante devido a ser o método de os
profissionais poderem registar o que fazem. A pratica de um profissional deve estar sempre
salvaguardada por registos realizados de maneira correta e se trabalhar com a plataforma onde esses
registos se fazem se apresenta como um problema pode ter ramificacGes para a verificagdo da
qualidade da prética.

No ambito do EC tive a oportunidade de elaborar uma apresentacdo focada em infegdes
nosocomiais e nos métodos de prevencdo das mesmas. A pertinéncia da mesma surge pelo facto de
as infe¢cbes nosocomiais serem um problema bastante precedente no dmbito da salde e das
comunidades. Estima-se que, em Portugal, cinco em cada cem pessoas submetidas a internamentos
possam Vir a desenvolver este tipo de infecdes, sendo que estas contribuem para a resisténcia a
antibidticos, um fenémeno que causa a que microrganismos ndo respondam a antibiéticos e tem
vindo a crescer a um ritmo constante ao longo das ultimas décadas (Pina, Ferreira, Marques e
Matos, 2010).

Ao longo do EC esforcei-me para refletir sobre a minha prética identificando dificuldades
e oportunidades de melhoria delineando estratégias para as ultrapassar e avaliando o sucesso das
mesmas. Este processo permitiu-me identificar que estratégias estavam a resultar e a mostrar bons
resultados e as estratégias com as quais ndo me estava a adaptar.

Em modo de concluséo, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a aquisi¢ao
das seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a):

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

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

(21) - Incorpora, na prética, os resultados da investigacéo validos e relevantes, assim como
outras evidéncias;

(23) - Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucdo de problemas;

(24) - Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja 0 contexto da prestacao de
cuidados;

(68) - Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, atraves da utilizagdo de estratégias

de garantia da qualidade e de gestao do risco.
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OBJETIVO YV - Desenvolver Competéncias Do Enfermeiro De Cuidados
Gerais Preconizadas Pela Ordem Dos Enfermeiros

O Enfermeiro de Cuidados Gerais deve estar munido de um conjunto de competéncias para
gue possa exercer a sua pratica com seguranca e autonomia. Estas competéncias, enumeradas no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a),
encontram-se agrupadas ao longo de quatro dominios, sendo eles a responsabilidade profissional,
a ética e legal, a prestacdo e gestdo de cuidados e o desenvolvimento profissional, agindo como
uma forma de assegurar que os profissionais de enfermagem possuem um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que aplicam na sua pratica para corresponder as
necessidades das pessoas que necessitam de cuidados, assim como definir o que pode/deve ser
expectado por parte da populacéo.

Em complementaridade € importante referir os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001). O documento anteriormente mencionado, lista um conjunto de objetivos
que os profissionais devem estar sempre a tentar alcancar a nivel da satisfacdo do cliente, da
promocdo da saude, da prevencdo de complicacdes, do bem-estar e autocuidado, da readaptacao
funcional e da organizacdo dos cuidados. Os padrbes descritos ao longos destas categorias
apresentam-se como o espetavel para a pratica de qualquer enfermeiro, e numa sociedade cada vez
mais exigente torna-se cada vez mais importante garantir que estes padrdes se encontram a ser
implementados, sendo para tal necessario um correto dominio das competéncias associadas a
pratica da profissdo. Ao longo dos diferentes objetivos foram enumeradas algumas destas
competéncias, desenvolvidas ao longo do EC, de maneira a estabelecer um nivel de sucesso na
concretizagdo dos mesmos.

Encontrando-me nos ultimos momentos do meu percurso enquanto estudante, a
preocupacdo em adquirir estas competéncias torna-se constante e bastante notoria. Garantir que a
minha pratica se encontra de acordo com as expectativas dos meus professores, orientadores,
colegas, da OE e de mim mesmo € o principal resultado que pretendo alcancar, e para tal, este
objetivo surge devido a essa preocupacao.

A dificuldade que reconheco na minha pratica é o correto planeamento e priorizacdo dos
cuidados de enfermagem, aspeto que tenho vindo a melhorar ao longo da licenciatura e
principalmente neste Gltimo EC. Este é um aspeto relevante para a concretizacdo dos padrdes de
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qualidade e faz parte das competéncias a desenvolver por um enfermeiro. De modo a conseguir
alcancar um patamar de eficacia e qualidade exigidos pela OE necessito de procurar continuar a
melhorar-me, esforgo que creio ter vindo a demonstrar ao longo de todo o meu percurso e que
continuara para a minha carreira numa procura continua de conhecimento e capacidades.

Concluindo, acredito acabar esta etapa comeste objetivo parcialmente cumprido,
reconhecendo que a aquisicdo e aperfeicoamento de todas as competéncias expectaveis para um
Enfermeiro é um processo que ocorre ao longo de toda a carreira do mesmo e que ainda possuo
bastante espaco para crescer e melhorar. Enuncio abaixo algumas das competéncias segundo o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a) que creio
terem sido corretamente trabalhadas para promover o meu processo de aprendizagem:

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

(5) - Exerce de acordo com o Cadigo Deontoldgico;

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

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

(44) - Efetua, de forma sistematica, uma apreciacdo sobre os dados relevantes para a
concecdo dos cuidados de Enfermagem;

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

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

garantia da qualidade.
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OBJETIVO VI — Demonstrar Capacidade de Utilizacdo Esclarecida dos
Resultados da Investigacéo e Participacdo em Projetos de Investigacdo em
Enfermagem ou Saude

Ao longo do EC tive diversas oportunidades de investigacdo proporcionadas até de
perguntas dos meus orientadores, que criam interesse para que houvesse uma investigacdo de
diversas patologias e procedimentos. Houve dificuldade em fazer algo para o SU pois 0 mesmo

ndo pode ter nada exposto no servico.

Deste modo, julgo atingi parcialmente este objetivo.

38



3- SEMINARIOS

Durante o segundo periodo do EC — IVP foram desenvolvidos seminarios de presenca
obrigatoria. Estes seminarios tiveram o propoésito de facultar aos estudantes, na fase final do seu
percurso formativo, conhecimentos sobre tematicas pertinentes ao seu futuro profissional. Estes
seminarios foram dinamizados as tercas e quintas-feiras, das 18h00 até 20h00, ao longo de um
intervalo total de 20h.

Ao longo das semanas em que decorreram 0s seminarios foram abordados os seguintes
temas:

1- Curriculum Vitae;

2- Ordem Dos Enfermeiros;

3- Hospitalizacdo Domiciliaria;

4- As Novas Dimensdes Do Cuidar Em Enfermagem;

5- Curriculo Vitae;

6- Direitos E Deveres Ficalis;

7- Farmacovigilancia;

8- Capacitacdo E Adaptacdo Ao Mercado Laboral;

9- Neurodegeneracao

10- Preparacdo Para A Entrevista E Formacdo Ao Longo Da Vida.

Todos 0s seminarios possuiram temas importantes e pertinentes a pratica de enfermagem,
no entanto, houve temas que, a meu entendimento, possuiram mais relevancia do que outros devido
a sua pertinéncia, aplicabilidade e larga abrangéncia.

O CV representa um documento que explana o percurso educacional e profissional de uma
determinada pessoa. O seu objetivo é fornecer a uma determinada entidade empregadora uma ideia
do perfil profissional e capacidades de um individuo, podendo também ser empregado em
determinadas situacGes académicas. Para a contratacdo, a entrega do CV € o passo inicial, seguido
de uma entrevista e prova de conhecimentos.

Durante os seminarios alocados a esta tematica foram abordados dois tipos deste documento
de forma extensiva, providenciando conhecimentos e aspetos importantes na elaboragcéo do CV,
como por exemplo, a importancia da utilizagdo de linguagem simples e correta (gramatical e
cientificamente), utilizacdo de frases concisas e pontuadas de maneira correta, ter em atencao ao

espacamento e margens para manter o documento visivelmente agradavel, entre outras.
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Foi um dos seminarios mais relevantes devido a necessidade que todos os estudantes na
fase final dos seus estudos no ambito da licenciatura apresentam, pois em pouco tempo iremos
necessitar deste documento para dar inicio a nossa vida profissional.

A OE ¢ a organizacdo publica profissional que representa todos os profissionais de
enfermagem a desempenharem funcdes em Portugal. E a entidade reguladora de toda atividade
profissional de enfermagem preocupando-se com a criacdo de regulamentacdo e disciplina no
ambito da profissao.

No seminario referente & hospitalizacdo domiciliaria foi-nos apresentada uma modalidade
do cuidar relativamente recente que surgiu para dar resposta as necessidades do sistema nacional
de satde, nomeadamente a sobrelotacdo e a demanda de melhoramento das condicdes de prestacdo
de cuidados. Esta modalidade proporciona tempos de internamento hospitalar menores
contribuindo para manter a pessoa confortavel no seu meio e garantindo que as vagas hospitalares
sdo ocupadas pelas pessoas cujas necessidades melhor o justificam.

Debatendo as novas dimensdes do cuidar, foram expostos conceitos que ligam o cuidar do
corpo ao cuidar da pessoa. Este seminario expos problemaéticas atuais que afetam a préatica de
enfermagem e como os cuidados se articulam com a pessoa que necessita de cuidados, ndo sé
fisicos como pessoais, contribuindo para uma pratica holistica.

No que diz respeito ao seminario direitos e deveres ficais, ficamos a saber como nos
poderiamos inscrever no instituto emprego e formacdo portugués, ficamos a saber o que é um
contrato a termo e sem termo e tudo o que é relativo aos assuntos ficais (recibos verdes, autoridade
tributaria, rendimentos, entre outros).

Relativamente ao seminario Farmacovigilancia o mesmo foi debatido de maneira que
houvesse um enquadramento inicial sobre a histdria e criacdo de varias instituicGes, agéncias e
associacOes, bem como a origem da Farmacovigilancia, ficamos a saber quais os objetivos, a
metodologia, aspetos ético-legais.

O seminario capacitacdo e adaptacdo ao mercado laboral, constitui uma apresentacdo das
organizagOes sindicais e foram abordados varios assuntos como por exemplo a importancia da
inscricdo numa organizacéo sindical, protecéo juridica aos enfermeiros e distinges de poder. Por
outro lado, os sindicatos séo entidades que se preocupam com assuntos laborais relacionados com
os contratos de trabalho, esforgando-se para criar condigdes favordveis de contratacdo e de
trabalho.
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Neurodegeneracdo foi 0 tema de um seminario interessante e que € um tema que nao €
muito vulgar, pois este seminario permitiu aprofundar conhecimentos a cerca do envelhecimento
do ser humano e que com alimentacdo saudavel e com uma alimentacdo baixa em calorias o que
faz com que se consiga alcancar a longevidade com saude e bem-estar. Ainda foi pertinente por
causa de varios assuntos que foram abordados tais como a morte celular e sinais distintos de
envelhecimento.

Por ultimo o tema preparagdo para entrevista e formacgéo ao longo da vida, posso dizer que
foi relevante para futuras entrevistas de trabalho, pois foi transmitido técnicas para que num futuro
préximo a entrevista decorra da melhor maneira possivel, melhorando assim a capacidade de saber
o funcionamento e tipologias de perguntas realizadas. A entrevista representa um momento crucial
na admissdo a um emprego e é a primeira vez em que o entrevistado vai ter contacto com a empresa.

Ao assistir a estes seminarios pude concluir que foram uma mais valia expondo-me a
tematicas pertinentes a minha prética, auxiliando a minha melhoria profissional e pessoal. Todos
os temas foram apresentados de forma clara e concisa por profissionais experienciados nas suas
respetivas areas contribuindo para uma propagacao de conhecimento para melhoria dos cuidados
em enfermagem.

A maior dificuldade ao longo do decorrer destes seminarios foi a articulacdo com o horério
de EC, devido a estes dois nem sempre serem compativeis e dificuldades técnicas relacionadas com
o formato telematico em que sdo lecionados, nomeadamente falhas de conexao que dificultavam a
correta percecdo da informacdo lecionada, no entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas
através da gestdo dos meus horérios e a partilha de anotacBes com outros colegas presentes nos

seminarios.

No que diz respeito aos seminarios 0s mesmo serviram para que houvesse uma evolugdo a
nivel de conhecimentos, no entanto o seminario com o tema hospitalizacdo domiciliaria foi o que
mais me cativou, pois € um tema bastante importante e atual. Gostaria, contudo que houvesse mais
informacdo sobre farmacoterapia, pois acho que é um dos temas mais importantes para a profisséo,
porque € uma das areas que requer bastante conhecimento e destreza para a preparagdo e
administracdo de qualquer tipo de farmacos, outro tema que achava bastante interessante era um
seminario sobre medicina forense, pois acho que é um assunto pertinente visto que ha uma unidade
curricular opcional no 4° ano da licenciatura que é enfermagem forense e poderia dar um pouco de

continuidade.
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4- ANALISE CRITICA

Relativamente a conclusdo deste EC, posso afirmar que tanto o tempo passado na USF
Coracdo da Beira e no SUG do CHTYV, revelaram se muito importantes e gratificantes para o meu
desenvolvimento tanto a nivel pessoal como a nivel profissional, pois permitiram aprender, evoluir
e aperfeicoar a parte pratica e a parte teorica.

Os enfermeiros orientadores e as restantes equipas multidisciplinares, sempre se mostraram
prestaveis e disponiveis para esclarecer todas as minhas duvidas e incentivaram ao espirito critico
para que houvesse evolucgdo positiva, transmitindo confianca para a prestacdo de cuidados.

Durante o0 EC na USF, desenvolvi e participei em atividades tanto com os utentes na
comunidade, como na unidade em formagdes para a equipa multidisciplinar como por exemplo:
formacdo de suporte basico de vida pediatrico e desobstrucdo da via aérea pediatrica, acdo de
formacdo ministrada por mim para a equipa multidisciplinar sobre técnicas de trauma no qual o0s
intervenientes ficaram dotados de técnicas e procedimentos para uma melhor abordagem a vitima
de trauma e ainda participei num rastreio direcionado a populacdo com o intuito de avaliar sinais
vitais e outros parametros significativos. Ainda desenvolvi folhetos e cartazes com informagao
pertinente que ndo havia na unidade. Foram sem divida atividades desenvolvidas que enalteceram
a maneira de lidar com utentes e com a equipa multidisciplinar.

No que diz respeito ao EC desenvolvido no SUG do CHTV os enfermeiros orientadores
incentivaram a pesquisa de patologias e procedimentos relativamente ao servi¢o onde foi realizado
0 EC. Por ser uma area muito abrangente foi efetuado um esforco para conseguir pesquisar tudo
aquilo que me foi proposto. Ao inicio foi dificil adaptar me a dindmica do servico, pois nunca tinha
realizado nenhum EC onde fosse necessaria gestdo de tempo rigoroso para que nada faltasse aos
utentes. Foi um EC onde coloquei a prova os conhecimentos adquiridos ao longo de quatro anos.

Para concluir, considero ter aprendido muito ao longo do EC em ambos os locais onde o
realizei e principalmente considero que consegui adquirir mais autonomia, seguranga e destreza

para a prestacao de cuidados.
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5- CONCLUSAO

Durante o decorrer desta UC foi da minha exigéncia aplicar todos os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo da totalidade do meu percurso formativo enquanto estudante
de enfermagem, desenvolvendo responsabilidade e autonomia profissional tendo sempre em vista
a melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, do estado de saude das pessoas a que
foram dirigidos.

Com a realizacdo deste documento foi possivel realizar uma reflexao sobre o meu percurso
durante os dois periodos de EC, evidenciando os meus momentos bons e aqueles que necessito de
continuar a esforcar-me por os melhorar. Foram também abordados os temas dinamizados em
seminario atribuindo um grau de pertinéncia aos mesmos.

Encontram-se descritas ao longo deste documento todas as atividades concretizadas em
ambito de EC organizadas por objetivos especificos a cada EC.

Acredito que as minhas escolhas tenham sido vantajosas para a minha aprendizagem
colocando-me fora da minha zona de conforto e forgando-me a crescer como pessoa e profissional
através da aquisicdo de competéncias técnicas e relacionais e desenvolvimento de autonomia e
confianca nas minhas atividades.

Em retrospetiva consigo identificar valor em todas as experiéncias vivenciadas ao longo
destes meses de EC, tanto as positivas como as negativas acabam por ter o seu peso e valor na
formagéo de um profissional. Sendo assim, acredito que o presente documento integra uma boa
ferramenta de introspecéo e reflexdo, tendo-me capacitado a identificar oportunidades de melhoria,
validando o meu trabalho. Sendo assim, podemos verificar que ndo houve nenhum objetivo que
néo fosse concretizado, embora em certas ocasifes houvesse potencial de melhoria dos resultados.

Posto isto, apesar de alguns percalcos na sua elaboracdo considero que o exercicio mental
a que este documento obriga é um habito meritorio por parte de qualquer profissional, visto que
qualquer pessoa que realize um balanco da sua prestacdo, seja ela a que nivel for, consegue
identificar lacunas com mais facilidade e, consequentemente, trabalhar para as corrigir, de uma
maneira mais facil e correta.

Ao longo deste percurso consigo identificar o planeamento de cuidados como sendo uma
das areas que tenho de melhorar, existindo a necessidade organizar melhor o meu trabalho para

poupar tempo e aumentar 0 meu ritmo, senda uma das minhas metas a nivel profissional. Todas
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as criticas a que fui submetido ao longo do meu percurso nas instituicdes foram aceites como
construtivas e impulsionadoras de mudancas positivas no meu futuro profissional. Como futuro
enfermeiro possui sempre a vontade de melhorar a minha prestacdo em todos 0s momentos,
valorizando a investigacdo como uma ferramenta importante para esse fim.

Para concluir, é importante referir que a passagem pela USF Coragdo da Beira e o SUG do
CHTYV foram experiéncias bastante gratificantes que marcaram o meu percurso formativo de uma
forma muito significativa, sendo ambos grandes fontes de aprendizagem, tendo feito com que tenha

crescido a nivel profissional e pessoal.
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ANEXO A — Dados demograficos da populacdo inscrita na USF Coracdo da

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES D3o Lafdes - USF Coracio da Beira
>100
9599 Utentes Inscritos 4,948
90-94 C/Médicode Fam,  S/Médico de Fam. 5/ Médico p/ Opgio indice
85-89 4920 15 11 Dependéncia
80-84
99.47% 030% 022%
7579
70-74 Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
E 6.998,50 Grupo Etario Masculino| Feminino Total upP
60-64 -
55-59 Médicos de Familia <6 Anos 110 101 211 316,50
el 3 07 - 64 Anos 1.604 1576 3.180 3.180,00
4549
o Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 368 413 781 1.562,00
= 75 Anos 318 458 776 1.940,00
3539 3
30-34 .
B Grupos Especificos 929
e Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 54 Anos
el Criangas
10-14 o - o - . o
R Descricdo Especifica Grupo Etario Masculino Feminino
. Fs
01-04 Criangas no 1° ano de vida <1 Ano il 8 19 28,50
! Exames Globais de Salde Vacinagde 10 - 13 Anos 76 54 130 130,00
®Homem ®Mulher
Vacinacdo 15 -17 Anos 65 76 141 141,00

2.400 2.548

Fonte — BI-USF Coragdo da Beira, 2023



ANEXO B — PNV 2020- Esquema recomendado

Idade
Vacina | Doenga basck 2 4 6 12 18 5 10 25 45
Ments Meses Meses MEeses MESSES MEeSes anos  anos  ands  anos
Hepatite B VHE 1| | VHBZ VHE 3
hiluss influenzae b Hib1 | [ HB2 | | Hb3 Hib 4

Difteria, tétano, tosse comvulsa

Poliomielite

SIreplocoocus pRewTonioe

Neizsserio meningitidis B

Neiszeno meningitidis C

Sarampo, parotidite epidémica, nubéola

Wirus Papiloma humano

Tétamo, difteria e tosse convulsa Tdpa - Grividas

Tétano e difteria Td Td Td

Fonte — DGS, 2020



ANEXO C — Metodologia TIME

1 IDENTIFY THE BARRERS 10 WOUND HEALING

Decide appropriate treatment

1 IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING
- .

3. WOUND MANAGEMENT OUTCOME

[ Viabile healthy wound bed

Negofic Sough

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

| p— ]
I Hydoge! l I Deslougher* l
INTRASITE" GEL o JODOFLEX" o
INTRASITE CONFORMABLE IODOSORS” Range

1 IDENTIFY THE BARRERS TO WOUND HEAUNG
&~

Moisture
imbalance’?

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

l Restore motstuse balance ]

l Hydrogs? ] I Foam , Geling fiore or NPWT! ] 3. WOUND MANAGEMENT OUTCOME
INTRASITE GEL MLDVE GINTLE AT Ure, [ Optimal moisture balsce ]
or INTRASITE BORDER, ALLEVYN ALLEVIN LITE Mo

CONFORMABLE e PCO = PDMASYS'

3. WOUND MANAGEMENT OUTCOME

Non-nflamed
nan-irfecied wound

Suspecied
biohikm

Desp milecied

\nfee
hleciad Gavity wound

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

Manage boburden
Artirmicrobial®
ACTICOAT™ DURARBER"
IODOSORS
Range Ag v Range

3. WOUND MANAGEMENT OUTCOME

| Advarcing edge of wound

1. IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING

Non-advandng o shnomal wound edge

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

| Promole epithelalsation and hasithy periwound skin ]

NPWT and Skin Care

|

PICO or RENASYS
SECURA® / PROSHIELD® Ranpe

Fonte — SmithNephew, s.d.
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ANEXO D — Metodologia ISBAR

Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemdnica ISBAR

adequados & sitwagdo dinica do doente

]
Identificagdo a] Mome complets, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b} Mome e fungdo do Profissional de Sadde emissor;
Identificagic « lcalizagio precisa dos c) Mome e funglo do Profissional de Sadde recetor;
intenenientes na comunicagio (emissar & d) Senvigo de origemydestinatario;
citar] b conio S0 Aot & qui diz el Mentificagdo da pessoa significativasouldader informal,
rELmtDﬂCDI‘HUI‘IIEEFED
5 "
Situscio Atual/Causa a) Data ? hora de admissao; . . )
b) Descriglo do motivo atual da necessidade de cuidados de sadde;
Descricha do mativa atusl de necessidade de | € Melos complementares de diagndstico e terapdutica [MCOT)
ol de £alde realizados ou a realizar.
a) antecedentes clinicos;
bl Miveis de dependéncia;
B ¢ Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d} Alergias conhecidas ou da sua auséndia;
Anpmreae 8) Habitos relevantes;
) ) fi Terapdutica de ambulatdrio e ades3o & mesma;
Dz‘;‘:‘:;:::;::‘:::’;::f:r:::rmﬁj:z g Tén:nlig-is invasivas realizadas;
p— Fa h} Presenga ou risco de colonizagdodinfeqdo associada aos cuidados de
salpde & medidas a implementar;
il Mentificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador,
A
Avaliagdo
&) Problemas athwos;
informagdes sohre o estada do doente, b} Terapdutica medicamentosa e nao-medicamentosa instituida;
teraputica medicamentasa e nic- o) Alteragfies de estado de sadde significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégiss FI: medidas Implementadas;
tratamento, steracies de estado de saide | 4 poene de atenclo, diagnisticos e intervengoes ativas.
significativas e avaliagho da eficica das
meedidas implementadss
R
Recomendagbes al Indicacio do plano de continuidade de cuidados;
b} informacdo sobre consultas & MCDT agendados;
Descrigio de atitudes e plano terapéutica ¢} Mdentificagio de necessidades do cuidador informal.

Fonte — DGS, 2017
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APENDICE | — Plano de trabalhos |

PLANO DE TRABALHO MODELO

P""“"’“"“’ Ensino Clinico GESP.004.05
Estagio Ano Letivo

Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP)

Licenciaturas PR S
Mestrados
Este documento é um complemento do formulario GESP.003 - CONVENGAO,
[Escota: [Jeseco [Xess [Cleste [Cesm
Tipolog e [Jextracurricutar Coutro: | |
Ao abrigo de protocolo ou especificidade formativa? Dsnm.ou-nl |

Informacio adicional: (se aplicavel)

Designacdo: _\_(\\Q(m(nrg Ca \J‘Lho ?«c‘('\}s‘ .‘onnp l
[Ano curricutar: |é| | Somesre: | 7€ :f (R 1°periodo O 22 periodo O 32 periodo

IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES

N* deestudante: |4 Zedoot |
1

enisoramuorer | Sonda Wews e v&ndo |
PLANO DE TRABALHO

O cosioe L de '“\(:_) wl o \de )ki&\&.nom( \un Cone ORnGl
dq}k?vo \n\t“sﬁ. ke Gentbuindo o ndar ¢ deoniclies

(gn??l&llo c ccpgoom;\k‘b cu,\qu.mda. e Couxes C\c Tcencicuee.

“edor  ufdedes do en Cues L\tﬂk{’ do USE QA\bCuFJ(’O

ero Coallos do v, DF rmuaﬁ oden |, & ddemnce 5. ol o jux-m(,
BULL,RUR e Aqudes, Dreguaach & comimshrgd  de tnje¥dueis e
Vel us,, Yoderoctes e Jeerdes., 30&4 de el , el do
m_n\kv.w(— ¢ Dewres e
Lm\nu.e o ulente (i.(. Bocs pRG )ﬁmg e SE < W = S o) Q\'\u(hR ad
_oPcantan _ pijeis olles o sadde ap (Lty. & Yedo o gv oo el
CRar vt Yea mu,Z Qem. G Cguipo mul (,\E.(xg:bncR vecnde
C, R RS db;cn\\,(. e assim car;.:),.az e wodencar u.ma&oa
(_)%; Caess \)h'f)\(—";s )
‘AerBboR  on A?!Q‘utp(\ O)K\FC\CL‘A)DxLL (L'm‘ a
Af,‘)?cu'\ . gs (:Jr)n}\m\\ < L\"a;r\w( Mo AN (™ L\C\?\f R
Ceonlie amontes .d:u- ©S \ARbs o Tmrru Ao <abde QOB'ZLJLN.C‘
ez elox S‘i mu_. cRGER (ot SEMNS 0 o enlib s
SV g“tcf () s @3=
oxcsenelhen ;\\\ deegas \an e ek {t\r( wmon»a/ Cem &5
(\: VeSS S“ awXas }SCA s

N AssINATURAS

O(A) Estudante O{A) Docente Orientador(a) O(A) Supervisor{a)/Tutor(a):
HIoloR] 2 123 | o | | | oo 3| Uold
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APENDICE Il = Plano de trabalhos II
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APENDICE Ill — Folheto O Doente Hipocoagulados

» Nio deve ingerir bebidas alcodlicas por-

Nao tem de restringir nenhum
alimento desde que 0s seus
valores estejam dentro dos

cia; limites e a sua alimentacao

que altera o efeito do medicamento;

+  Deve utilizar uma escova de dentes ma-

O Doente

Avisar o dentista que & Hipocoagulado;
Deve fazer a barba ou depilagio com ma-
quina,

Evitar os desportos de contacto (por ex.
‘basquete, futebol, rugby, boxe) para evi-

tar equimoses (negras).

seja equilibrada !

Em caso de duvidas contacte a sua Equipa
de Saide.

USF Coragdo da Beira

Telf: 964058228
232671150

Elaborado por:
Antdnio Henriques n®

1704001

POLI

TELNILO
GUARDA

Hipocoagulado

]I Canas de Senhorim, 2023 -

O Doente Hipocoagulado:

0 doente Hipocoagulado & uma pessoa que
tem maior tendéncia para formar codgulos

de smgue.

Valores ideais de INR:

E necessério vigiar os valores de INR. para contro-
Lar 2 coazulagdo do sangue

Hzbitualmente os valores variam entre 2.0 2 3.0,
podende estes variar conscante 2 doenca zssociada
acadautente

. Se o INF. for superior 2 3.0 hd maior risco de

ter uma hemorragia (sangue fino);

. 82 o INR. for mferior a 2.0 hd maior risco de

ter uma trombose (3 amgus espesso).

A medicagio com anticozgulmtes oferece protegio
contra a formagdo de codgules no sangue. Através
do seu controlo ha menor risco de hemorragias ou

de tromboses

Adapte a sua alimentacio aos seus
niveis de INR.

Alimentos que influenciam a coagulacio

do sangue:

Alimentos que tor-
nam ¢ sangue espesso
INR < 2.0

Oleos e gorduras: maio-
nese, oleo de soja, mostar-
da

Frutas: manga, moran-
gos, ameixas, kiwd, mitti-
o, péssegos, amoras, figos

‘Carnes: bifes, salsichas.
figado

Legumes e verduras:
vagem, cemoutas, couve-
flor, cebolz, aipo, pepine
sem casca, bermgela bata-
tae shobora, pimente
amarelo, tomate verde

Chas e lacticinios:

«ha preto. sumos refrige-
1antes, leite, queijo, ovos
iogurtes.

Cereais:
massas, aveiz, arroz,

plo,
milho, farimha

Alimentos que tornam
0 sangue
INR = 3.0

Oleos e gorduras: manteiga,
dleo de milho

Frutas: caju. goizba Larmja,
mamio, papaia, limpes, cere-
jas, bananas

Carnes: figado de boi, fran-
goeporco

Legumes e verduras:
brocoles, couve-de-bruxelas
repolho, couve verde, pepino
com casca, endivia, ceboli-
nha verde, alfaces, salsa, es-
pinafre, nabica, agrifo, pi-
mento vermelho, tomate

Chis e lacticinios
chiverde, leite de vaca

Cereais:
farelo de trigo

vii

Cuidados a ter:

Tomear exatamente a dose indicada pelo
médico;
Nio sumentar ou reduzir por imiciativa

propriz

Tomar sempre o medicamento & mesma

hora, depreferéncia a0 jantar:

Nio deve tomar noves medicamentos, 2
ndo ser com indicagio médica;

Qualquer perda de sangue pelo nariz, gen-
givas, fezes, urina. fissuras napele emu-
cosa obrigam = fazer o controlo antes da

data marcada e logo que possivel contatar

o médico;

Recorrz, imedistzmente, & sua equipade
saide no case de cefaleia (dor de cabega)
intensa subita, equimoses espontineas
(negra) ou qualquer hemorragia

Evite contacto com herbicidas ¢ raticidas

pois zlteram o efzito do anticoagulante.



APENDICE IV — Desmistificar a Saide Sexual

Desmistificar a Saude Sexual

Métode contracetive Regulador menstrual Métoda preventivo de
doencas
Anel Vaginal A A
DIU A A
Implante '\'I '\ll
Pilula A A
Preservativo Masculing '\'I '\II
nositiv lizado
Métodos ou dispositivos Metodos utilizados para Dispost :DZ " ETPEIE :
utilizados para prevenir haver uma regulagio prevencan de com °
para pr por doengas sexnalmente

uma gravidez

menstrual mais eficaz e L .
fransmizsiveis, tais como: HIV,

cometa Hepatite virais B e C,
Gonorreia.
Em easo de dividas contacte a sun Equips de Salde.

UISF Coraglio da Heim

LAl dndnasz2g

Email: wilcomeacdabeim i@ arseenire min- saude. pt
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APENDICE V — Plano Nacional de Vacinagdo USF
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APENDICE VI — Alimentacdo Saudavel

POLI (5%

SHe)
LUORDA.S"




APENDICE VII — Rastreio Cardiovascular

Uma alimentacio saudéivel
conjugada com exercicio fisico

sido a base do todo o seu bem estar

Em caso de ddvidas contacte a sua Equipa de Sabde.

USF Coragiio da Beirs
Telf: 964058228
Email: ust, dabeira(@ de.pt
@ & :
F "\:'# i . Nome:
_USF oio carses @88 i y,
uclommm ACES == 0 S

Data de Nascimento:

Rasireio Cardiovasculax Rastreio Cardiovascular

IMC Classificacio
Menor que 18,5 Baixo peso ATt =
1852249 Peso normal
Peso: kg
254209 Excesso de
Maior que 30 Obesidade IMC: kg/m’
P. Abdominal:
Valores TA Classificagio S e—
< 129/84 Normal
130-139/85-89 Normal - Alta Tensio arterial: / mmHg
> 140090 Hipertensio arterial FC: bpm
Perimetro Abdominal Temperatura: ____°C
Classificagio
Homem <94 ¢m
Mulher <80 em SPO2: %
FC/Pulso| s0-100 Glicemia: mg/dl
SPO2 >04%
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APENDICE VIIl — Documento de Confidencialidade USF




APENDICE IX — Apresentacdo PowerPoint “Técnicas de Trauma”

TECNICAS
DE

TRAUMA

USF CORAGCAO DA BEIRA

PLANO DE SESSAO

Tema: Técnicas de Trauma

Duragio: 3h

Puablico alve: Equipa multidisciplinar da USF Coracio da Beira
Local: sala de formacao

Objetivos Conteiidos. Estratégias Avaliagao
fundar os heci + T it crinio Método Recursos * Formativa
acerca de técnicas de trauma encefilico;
*  Demonstrar virias técnicas de *  Traumatismo vertebro
trauma; medular; * Expositivo + Computador;
* Levantamento em bloco; ;
* Levantamento em ponte; * Projetor;
+  Imobilizagio de vitima *  Quadro

= Materiais
necessdrios para
pratica de

imobilizagdo.

TRAUMATISMO
CRANIO
ENCEFALICO
(TCE)

i



TCE

* Lesdes que acometem especificamente o cranio e tudo o que nele esta
englobado

* Possui uma elevada relevancia para a saude publica, visto que ¢ responsavel
por 50% dos casos de morte associados ao trauma

* Podem ser acontecimentos repentinos, contudo as sequelas podem ser
permanentes, fazendo com que a qualidade de vida dos envolvidos e da

familia seja afetada.

SINAIS E SINTOMAS

* Assimetria pupilar;

« Hemiplegia ou hemiparesia;

* Lesdes craniana evidentes (fraturas, laceracdes, hematomas);
* Convulsdes;

* Nauseas/vémitos;

* Cefaleias, tonturas;

+ Alteragio do estado de consciéncia.

TRAUMATISMO
VERTEBRO
MEDULAR
(TVM)
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TVM

* Coluna vertebral responsavel pela transmissio de informagéo entre o cérebro e o restante corpo; 2

* Qualquer lesdo afeta a sua estrutura, contudo podera também afetar a medula e as raizes nervosas: :

* Uma ma imobilizagdo podera inviabilizar qualquer hipotese de recuperagdo, ou entdo converter 3

uma lesdo parcial, numa lesdo mais complexa. ::

* Todas as vitimas de acidentes/quedas que estejam inconscientes devem ser tratadas como suspeita 4::
s

;

de TVM.

SINAIS E SINTOMAS
7 Vértebras Cervicais

* Parestesias;

12 Vértebras Tordcicas + Diminuigdo da for¢a ou mesmo paralisia;
« Incontinéncia de esfincteres;
+ Alteragio dos sinais vitais;

+ Paragem cardio respiratoria.

5 Vértebras Lombares

ESTABILIZACAO
DA CERVICAL

iv



ESTABILIZAGCAO DA CERVICAL

LEVANTAMENTO
EM BLOCO

LEVANTAMENTO
EM
PONTE



VAMOS PRATICAR?

13 L} roe
OBRIGADO Na vida, ao co.ntrarlo
PELA do xadrez, o jogo
ARERE D! continua depois do
xeque-mate”

Isaac Asimov
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