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INTRODUCAO

O presente relatério individual foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular de Ensino
Clinico — Integracdo a vida Profissional, integrada no plano de estudos do 4° ano, 2°
semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem — 1° Ciclo, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico da Guarda, no ano letivo 2022/2023, sendo um instrumento
de avaliagéo.

O Ensino Clinico foi dividido em dois campos, sendo o primeiro dedicado ao Ensino
Clinico desenvolvido em Cuidados Hospitalares, que decorreu no Servico de
Pneumologia do Hospital Sousa Martins pertencente a Unidade Local de Saude da Guarda
e 0 segundo Ensino Clinico em Cuidados de Saude Primérios, realizado na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Almeida, que também pertence a Unidade Local
de Saude da Guarda. O primeiro campo de Ensino Clinico — Integracéo a vida Profissional
foi realizado no periodo compreendido entre 27 de fevereiro e 5 de maio de 2023 e o
segundo entre 8 de maio e 7 de julho de 2023, sendo que representa 504 horas totais de
Ensino Clinico obrigatorias (252 horas em cada campo) e 10 horas de orientacéo tutorial
(5 horas em cada campo). Para além do Ensino Clinico, foram lecionadas 20 horas de
Seminarios, onde foram desenvolvidos diversos temas relacionados com a integracdo a

vida profissional, enquanto futuros enfermeiros.

A enfermagem, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), constitui a profissdo da area da saude que tem em vista
a promocdo da salde e a prevencdo da doenca, cuidando pessoas doentes e sas, ao longo

de todo o ciclo vital, mantendo, recuperando e melhorando a satde.

Os Ensino Clinico constituem uma ferramenta privilegiada na formacéo do estudante de
enfermagem, possibilitando que aprenda, desenvolva as bases necessarias ao exercicio da
profissdo e contrua a sua identidade profissional (Martin, 1991; cit. por D. Silva, & E.
Silva, 2016). Constituem a enfermagem pratica e facilitam a entrada no mundo do
trabalho e realizam-se em instituicbes de salde ou na comunidade, em diferentes
contextos profissionais de enfermagem (D. Silva, & E. Silva, 2016). Os Ensino Clinico
sdo fundamentais no desenvolvimento das competéncias para pratica da enfermagem,
pois permitem conhecer e compreender as diversas intervencdes que o enfermeiro
desenvolve (Matos, 1997; cit. por D. Silva, & E. Silva, 2016).

Os objetivos deste relatério sdo:



e Apresentar e descrever as atividades desenvolvidas ao longo do Ensino
Clinico, através dos objetivos definidos no Plano de Trabalho e com base
nas competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais elaboradas pela
Ordem dos Enfermeiros;

e Refletir acerca da concretizagcdo dos objetivos;

e Refletir acerca do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais;

e ldentificar as dificuldades experienciadas e 0 seu contributo para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

Relativamente a estrutura, este documento é constituido por trés capitulos. O primeiro
onde apresento 0s objetivos e atividades planeadas e desenvolvidas ao longo do campo
de Ensino Clinico hospitalar, avaliando as competéncias adquiridas. O segundo
semelhante ao primeiro em que apresento, desenvolvo e avalio 0s objetivos e atividades
referentes ao campo de Ensino Clinico em cuidados de saude primarios. Por fim,
apresento uma analise reflexiva acerca dos seminérios realizados em par com o Ensino

Clinico, com o intuito de analisar a sua pertinéncia e importancia na pratica.

O presente relatério foi realizado de acordo com as normas do Guia de Funcionamento
da Unidade Curricular e o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior
de Salude. A metodologia utilizada neste documento é de carater critico-reflexivo, pois
com a elaboracdo deste relatorio pretende-se a realizacdo da descricdo do trabalho

desenvolvido e reflexdo acerca do meu desempenho ao longo do Ensino Clinico.

De modo a elaborar este relatério sustentando a minha préatica, realizei pesquisas
bibliograficas em bases e revistas cientificas, bem como em péginas de organizagdes
governamentais nacionais, como € o caso da Direcdo Geral de Saude e protocolos das

instituicdes onde realizei Ensino Clinico.
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CAPITULO I - ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE
HOSPITALARES
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1 - ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NO SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL SOUSA
MARTINS

A elaboracdo deste relatorio apresenta como finalidade refletir sobre as atividades
realizadas durante o Ensino Clinico — Integracéo a Vida Profissional, e que contribuiram,
para alcangar os objetivos propostos no Plano de Trabalho, com auxilio do Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e documentos validados cientificamente.

Deste modo, o primeiro capitulo deste relatorio aborda a apresentacdo dos objetivos
delineados previamente no Plano de Trabalho (APENDICE 1), elaborado na primeira
semana de Ensino Clinico, de acordo com o modelo GESP.004.05. Relativamente aos
subcapitulos seguintes serdo apresentados 0s objetivos propostos, assim como a sua
reflexdo e critica individual acerca da sua concretizacdo ou nao, através das atividades

previstas, que também se encontram no Plano de trabalho.

Para cada objetivo apresentarei as atividades e a sua analise descritiva e reflexiva. A
andlise realizada de modo objetivo e claro, recorrendo as competéncias do enfermeiro
generalista apresentadas no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2012) e que foram adquiridas ao longo do

Ensino Clinico.

Durante este Ensino Clinico sempre me dediquei para poder alcancar todos os objetivos,
agindo de modo auténomo e responsavel pelos meus atos. Assim sendo, seguidamente

apresento 0s objetivos de modo individualizado.

1.1- OBJETIVO GERAL |

Conhecer a organizacéo e funcionamento do servigo de Pneumologia do Hospital

Sousa Martins.

A cultura organizacional de uma instituicdo demarca o0s seus valores, regras, crengas e

comportamentos delimitando a sua identidade (Cardoso, 2014). Esta cultura integra as
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rotinas, habitos, valores, simbolos, praticas, comportamentos, sistemas, estruturas e

linguagem, partilhados por todos os que fazem parte da organizacao.

Assim, durante o processo de integracdo no Servico de Pneumologia foi fulcral
compreender a sua organizagdo. Deste modo planeei algumas atividades que se

encontram descritas e refletidas nas alineas seguintes.

a) ldentificacdo e compreensdo da estrutura fisica, organica e funcional do servico.

No dia 27 de fevereiro de 2023, dirigi-me ao Servico de Pneumologia do Hospital Sousa
Martins, onde fui recebida pelo enfermeiro gestor e integrada no servico para além de ter
conhecido a enfermeira orientadora que me acompanharia ao longo de 9 semanas de
Ensino Clinico. Para me puder integrar mais facilmente foi fundamental conhecer a

organizacao e a estrutura fisica, organica e funcional.

A Unidade Local de Saude da Guarda tem como missdo prestar cuidados de salde
primarios, hospitalares, paliativos e de convalescenca, integrados, a populacéo da area de
influéncia com o objetivo de aumentar o nivel de salde e bem-estar (Servigo Nacional de
salde, 2023). A visdo da Unidade Local de Satde da Guarda consiste em ser reconhecida
pelos utentes, colaboradores e entidades como uma organizagdo que assegura uma
resposta as necessidades de salde dos utentes durante todo o ciclo vital, de elevada
qualidade, guiando-se por principios de eficiéncia e responsabilidade econdmica,
financeira social e ambiental. Os valores defendidos pela Unidade Local de Saude da
Guarda sdo: humanismo, equidade, cooperacdo, ética e deontologia profissional, rigor e

inovacao.

O Servico de Pneumologia, relativamente a estrutura fisica, € uma unidade de
internamento pertencente ao do Hospital Sousa Martins da Unidade Local de Saude da
Guarda, localiza-se no piso 1 do Pavilhdo novo do Hospital, sendo que no piso 0 existe
uma sala para realizacdo de técnicas de pneumologia. E composto por recursos materiais
e humanos proprios. No lado direito do servigo encontra-se 0 gabinete de secretariado
clinico, a sala de espera, a sala de técnicas, a sala de arrumos, a sala de enfermagem, o
balcdo de enfermagem, o gabinete do enfermeiro gestor, a sala de stock de consumo
clinico, 2 casas de banho para profissionais, 2 casas de banho para visitas e a sala de sujos.

O servigo possui um corredor que ndo é acedido pelos utente e visitas onde se encontra a
14



sala de reunido dos médicos, sala de reunido para formagdes, os vestiarios femininos e
masculinos, a copa, o gabinete do diretor clinico e a sala de broncologia (atualmente

utilizada para armazenamento de material).

Do lado esquerdo encontram-se as 4 enfermarias com 4 camas, 2 enfermarias com 2
camas e 4 enfermarias individuais com capacidade de isolamento, dotados de pressédo
negativa e positiva, perfazendo um total de 10 enfermeiras e 24 camas. Todas as

enfermarias possuem casa de banho com duche.

A unidade do utente é constituida por cama articulavel, cadeirdo, cortina, mesa-de-
cabeceira, campainha, luz individual, armario e rampa de gases com oxigénio, vacuo e ar
comprimido. Este facto permite que possa ser respeitada a privacidade do doente e garante

as condicdes fundamentais para a prestacéo cuidados de qualidade.

No decorrer do Ensino Clinico pude verificar que as infraestruturas se encontram bem
conservadas ndo apresentando limitacbes consideraveis. Considero que todas as

condicdes de seguranca e qualidade sdo mantidas neste servigo.

Para além da estrutura fisica foi fulcral conhecer e compreender a estrutura orgénica do
servico, sendo que € a partir desta que sdo desenvolvidas as atividades. Relativamente a
organizagdo do servico, 0s recursos humanos e materiais sao administrados pelo diretor

clinico e pelo enfermeiro gestor.

A equipa multidisciplinar do servigo de Pneumologia do Hospital Sousa Martins é
formada por um coordenador clinico, 24 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor e 2
enfermeiras de reabilitacdo, 12 auxiliares, 11 médicos, assistente técnico, secretaria
clinica e técnicos superiores de diagnostico. De entre os enfermeiros do servi¢o 3 sdo
Especialistas em Reabilitacdo (incluindo o enfermeiro gestor); 3 Especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica e 2 em Enfermagem Comunitéria. De acordo com o
Regulamento da Norma para o Célculo das Dotagdes Seguras (2019), devem fazer parte
da equipa de enfermagem 2 enfermeiros especialistas em reabilitagdo por cada 15 utentes,
sendo que o servi¢o de pneumologia apresenta 2 enfermeiras especialistas em reabilitagdo
por 24 camas. Para alem disso € recomendado que pelo menos 35% dos enfermeiros sejam

especialistas, sendo que apenas aproximadamente 33% 0 s&o.

Relativamente a estrutura funcional, a Pneumologia € um servigo de internamento que
funciona 24h. Deste modo é necesséario trabalhar em equipa com base na cooperacao,
15



sendo que o metodo de trabalho de enfermagem é o método individual, e prestam
cuidados holisticos baseados na Teoria das Necessidades de Virginea Henderson. Cada
utente € distribuido por um enfermeiro e assistente operacional, em cada turno, e por um
médico, que realiza visitas diérias. A equipa médica encontra-se de forma presencial das
8h as 20h, apos este horario e no caso de necessidade, existe uma escala de prevencao e
chama-se o clinico escalado nesse dia. Relativamente a equipa de enfermagem, é
realizada a distribuicdo dos utentes em cada turno, ficando responsaveis por todos 0s
cuidados aos utentes a si distribuidos. Toda a equipa colabora em prol da prestacao de
cuidados com qualidade. Assim sendo, o dia é dividido em 3 turnos, sendo o turno da
manh& das 8 h as 16h, o da tarde das 15h30 as 23h30 e o da noite das 23h as 8h30.

Durante o turno da manha estdo presentes 4 enfermeiros generalistas, 1 enfermeira de
reabilitacdo e 2 enfermeiras alocadas a sala de técnicas pulmonares e que sdo responsaveis
pela realizacdo de colheitas de espécimes no inicio do turno. No turno da tarde séo 3 0s
enfermeiros distribuidos e no turno da noite 2 enfermeiros. No turno da manha, cada
enfermeiro fica distribuido por 6 utentes, a tarde por 8 e a noite por 12. Neste servi¢o nao
sdo cumpridas as dotacdes preconizadas pelo Sistema de Classificagcdo de Doentes em
Enfermagem, pois dos 23 enfermeiros necessarios o servico possui 21, (APENDICE 2).
No turno da manha o enfermeiro gestor encontra-se presente, sendo que nos turnos da
tarde e noite e em outros em que ndo estejam presentes o enfermeiro gestor e as
enfermeiras de reabilitacdo, aplica-se 0 método de responsavel de turno no qual um

enfermeiro fica responsavel por tudo o que ocorre no servico.

No inicio do Ensino Clinico, durante o periodo de internamento o utente podia receber 2
visitas em simultdneo, com duragdo de 30 min (15 min por cada visita). O periodo de
visitas decorria ente as 14h30 e as 16h00 e as 18h30 e as 19h30, sob marcacéo e todos 0s
dias da semana. Atualmente, o sistema de visitas € livre, podendo os utentes receber

visitas entre as 11h e as 19h30, e ter duas visitas em simultaneo durante 30 min.

A Pneumologia é um servico que funciona em ligacdo com outros como € o caso do
servico de realizacdo de exames complementares de diagnostico que organiza, agenda e
realiza os exames complementares, o laboratério que analisa as colheitas, a Farmacia que
envia a medicacdo utilizando o sistema unidose, a cozinha que fornece as refeicdes e

ainda o servigo de Limpeza que realiza a higienizacdo do servigo.
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O servico possui um projeto de telemonitorizacdo em colaboracdo com a empresa Linde,
direcionado a utentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, em que sao monitorizados
0s sinais vitais e os resultados enviados para a Linde, que caso haja alguma alteracéo

alerta o servigo, nomeadamente o enfermeiro responsavel.

Em suma, considero que este servigo apresenta infraestruturas de qualidade e uma
estrutura organica bem organizada, sendo que a equipa realiza um grande esforco para
ultrapassar estas limitacdes e manter a qualidade dos cuidados prestados. No APENDICE
2, apresento os pontos fracos e fortes do servico de pneumologia. ApGs conhecer a
estrutura e organizacdo do servico procurei utilizar esse conhecimento de modo a facilitar
a prestacdo de cuidados de enfermagem assim considero ter desenvolvido a seguinte
competéncia do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012; pp. 14 - 15): (30) — “Interpreta, de forma
adequada, os dados objectivos [sic]e subjectivos [sic], bem como os seus significados,

tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura.”.

b) Conhecimento e compreensdo da dindmica do servigo, normas e protocolos.

Ao longo do Ensino Clinico no Servico de Pneumologia consultei e cumpri diversas
normas e protocolos, que sdo elaborados com o intuito de uniformizar os procedimentos
e garantir a qualidade dos cuidados prestados, de entre os quais o protocolo de insulina
(que permitiu controlar a glicémia dos utentes), o protocolo de administracdo de
paracetamol (que permitiu administrar paracetamol nos casos de dor e febre), o protocolo
de heparina (que facilitou a administracdo de terapéutica heparinoide), horario de
terapéutica, protocolo de quedas (que facilitou a minha atuacdo no caso de queda),

protocolo de separacao de residuos, entre outros.

Para além dos protocolos considero importante apresentar as dindmicas do Servico de
Pneumologia presentes no APENDICE 3. O conhecimento das dindmicas do servigo
facilita a integracdo, permitindo conhecer e compreender a organizagédo e funcionamento.
Ao consultar e cumprir as normas e protocolos do servigo considero ter desenvolvido a
seguinte competéncia presente no (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13): (18) - “Pratica
de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde que estas ndo colidam com

0 Codigo Deontologico dos enfermeiros.”.
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c) Estabelecimento de boa relacédo de trabalho e comunicagdo com os meus colegas

e equipa multidisciplinar.

No inicio do Ensino Clinico fui apresentada a equipa que constitui a unidade funcional
do servico de Pneumologia, tendo sido recebida de forma acolhedora, facilitando o meu

processo de adaptacao.

A equipa de enfermagem, desde sempre se disponibilizou para esclarecer qualquer davida
que surgisse, estando sempre presente no meu processo de aprendizagem e partilhando
informacdes relevantes acerca do servico. Procurei estabelecer uma boa e correta relacao
de trabalho assente numa boa comunicacdo, aceitando sempre todas as criticas

construtivas e conselhos, procurando, esclarecer sempre as minhas davidas.

No que se refere a restante equipa da Pneumologia, considero, também, ter criado uma
boa e correta relacdo de trabalho assente na comunicacdo, pois considero de grande
importancia criar boas relacdes e demonstrar respeito por toda a equipa multidisciplinar.
Toda a equipa se mostrou disponivel para ajudar na minha integracdo no servico,
esclarecer davidas e partilhar bons conselhos. Demonstra-se importante referir, ainda, que
consegui criar uma boa relacdo com os meus colegas, estudantes de enfermagem do 2°
ano, pois permitiu a partilha mdtua de conhecimentos e informacdes relevantes para o
Ensino Clinico. Ao construir boas relacdes com toda a equipa considero ter desenvolvido
a seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20): (74) - “Estabelece e

mantém relacGes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.”.

Deste modo considero ter alcangado este primeiro Objetivo Geral, obtendo conhecimento

e compreendendo a estrutura fisica, organica e funcional do servico.

1.2—- OBEJTIVO GERAL 11

Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem, sob superviséo, ao

utente/familia, utilizando metodologia cientifica e o0 processo de enfermagem.

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem recorre-se a elaboracdo do Processo de

Enfermagem, que facilita a definigéo de prioridades de cuidados, melhorando a qualidade
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do trabalho. O Processo de Enfermagem constitui uma ferramenta que sistematiza,
dindmica, flexivel e baseada na teoria e organiza os cuidados de enfermagem em 5 fases,
tendo como objetivo orientar o enfermeiro a prestar cuidados de qualidade (Silva et. al,
2017). As 5 fases do Processo de Enfermagem sdo distintas e interligadas entre si: a
Avaliacdo Inicial; o Diagndstico de Enfermagem; o Planeamento de Enfermagem; a

Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem.

Para além disso, o “enfermeiro age de forma fundamentada, mobilizando e aplicando os
conhecimentos e técnicas adequadas, procurando realizar as melhores préticas assentes
em resultados de investigagdo e outras evidencias” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.
13-14). Deste modo, as praticas de enfermagem assentam na evidencia cientifica,
constituindo um dominio presente no Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012).

a) Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, tedricas e relacionais da

enfermagem e aplicar conhecimentos desenvolvidos ao longo do curso;

Ao longo do Ensino Clinico tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a
diversos utentes que se encontravam internados no Servigo de Pneumologia, tendo
aplicado o Processo de Enfermagem individualizando e personalizando os cuidados
prestados a cada utente. Considero que o Processo de Enfermagem é fundamental na

prestacdo de cuidados de qualidade, baseados nas necessidades de cada utente.

Sempre que dava entrada um novo utente no servico, iniciava o Processo de Enfermagem
aplicando a Avaliagdo Inicial. Através da avaliagdo inicial procurei avaliar o utente de
forma holistica, monitorizando os sinais vitais, a glicémia capilar, observando a presenca
ou auséncia de integridade cutanea, se possuia préteses auditivas, dentarias ou outras e
espalio, isto apos apresentar o servigo, as suas rotinas e espaco fisico. Procedia, também
a aplicacédo da escala de Braden e a escala de Morse, para perceber qual o risco de queda
e de desenvolvimento de Ulcera por pressdo. Para além disso avaliava o estado de
orientacdo, o grau de dependéncia do utente (Escala de Barthel) e realizava algumas
questdes importantes para a avaliacdo inicial (se tem conhecimento de alergias, a pessoa
significativa, habitos alimentares, urinarios e intestinais). Ao realizar a avaliacao inicial

dos utentes utilizando escalas de avaliacdo considero ter adquirido a seguinte
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competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20): (69) - “Utiliza instrumentos de

avaliacdo adequados para identificar riscos reais e potenciais.”.

Apliquei, também a primeira fase do Processo de Enfermagem em todos os contactos com
0s utentes a quem prestei cuidados. Procurei, ainda obter o maximo de informacéo sobre
as necessidades de cuidados dos utentes internados, tanto no momento da passagem de
turno como na plataforma SClinico. Assim, considero que a avaliacdo das necessidades
de cada utente (procurando identificar novos problemas/necessidades que tenham
surgido), deve ser realizada diariamente, avaliando, também, os ganhos em saude.

Aproveitei todos 0s contactos com os utentes para realizar novas avaliacGes dos utentes.

A formulacdo dos diagndsticos de enfermagem é a fase que se segue e permite elaborar
as intervencoes inerentes a cada diagndéstico. Tendo por base a avaliacdo inicial e atraves
da informac&o do SClinico, formulei os diagnésticos de enfermagem para cada utente, de
acordo com os focos de enfermagem, individualizados e personalizados. Considero ter

apresentado alguma facilidade na aplicacdo desta etapa o Processo de Enfermagem.

O planeamento das intervencBes de enfermagem é o passo seguinte, que se realiza no
inicio de todos os turnos. Esta etapa é iniciada com a transmisséo de informacao relativa
aos utentes na passagem de turno, sendo este um momento em que a comunicagéo eficaz
se revela primordial para a prestacdo de cuidados com qualidade. Assim, no periodo de
passagem de turno procurei obter o maximo de informacdo acerca de cada utente, de
modo a facilitar o meu planeamento de cuidados. No final de cada turno realizava resumo
de informacdo pertinente acerca de cada utente (estado de salde, aspetos a vigiar, entre
outros) para transmitir de modo sucinto e objetivo na passagem de turno. Durante o
Ensino Clinico procurei melhorar a minha comunicacao, de modo a ser eficiente e correta.
Terminada a passagem de turno elaborei o planeamento das intervengdes para o turno
tendo em conta as rotinas do servico. No inicio apresentei algumas dificuldades neste
processo, mas com o decorrer do Ensino Clinico foi-se tornando mais fécil e fui ganhando
mais autonomia. Assim ao realizar o planeamento dos cuidados considero ter adquirido
as seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-17): (23) - “Aplica o
pensamento critico e as técnicas de resolugdo de problemas.”; (46) - “Formula um plano
de cuidados, sempre que possivel, em colabora¢do com os clientes e/ ou cuidadores.”;
(50) - “Identifica resultados esperados ¢ 0 intervalo de tempo para serem atingidos e/ou

revistos, em colabora¢do com os clientes e/ou cuidadores.”. Para além disso procurei
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priorizar os cuidados tendo desenvolvido a competéncia (49) - “Estabelece prioridades

para os cuidados, sempre que possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores.”.

Posto isto, apos o planeamento é necessario colocar em prética as intervencgdes, sendo que
procurei atuar de acordo com o que € preconizado nas normas e informacéo cientifica, de
modo a prestar cuidados de qualidade e garantir a sua continuidade. Para além disso,
procurei demonstrar as minhas competéncias técnico-cientificas e prestar cuidados de
forma auténoma, sob supervisdo da enfermeira orientadora ou outro enfermeiro
supervisor. Considero que este Ensino Clinico permitiu desenvolver o0 meu método de
prestacdo de cuidados, porque apesar de todos os enfermeiros cumprirem as normas e
diretrizes da Direcdo-Geral de Saude, cada enfermeiro desenvolve o seu préprio método
de trabalho. Com a implementacdo das intervengfes concluo ter desenvolvido a
competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17): (53) - “Implementa os cuidados de
Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”. Para além disso implementei
cuidados de prevencdo da infecdo através por exemplo da realizacdo da higienizacédo
regular das maos o que me permitiu desenvolver a competéncia: (71) — “Implementa

procedimentos de controlo de Infeccdo [sic].” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 20).

Por fim, a avaliacdo final é a etapa que encerra o Processo de Enfermagem. Na avaliacao
final é importante refletir acerca das intervencgdes realizadas por todos os enfermeiros e
verificar se existem ganhos em salde. Realizei esta etapa com o objetivo de verificar se
as intervencdes realizadas foram as mais indicadas ao utente e a sua situagdo clinica,
realizando também uma avaliacdo relativa da necessidade da continuidade dos cuidados
e ponderar, em conjunto com a equipa médica acerca da possibilidade de alta clinica.
Assim considero ter desenvolvido a competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17):
(51) - “Revé e reformula o plano de cuidados regularmente, sempre que possivel, em
colaboragdo com os clientes e/ou cuidadores.”. No caso de se verificar alta clinica é da
responsabilidade do enfermeiro a elaboracdo de uma carta de alta de enfermagem que
deve conter informacgdes pertinentes acerca da evolucdo do estado clinico do utente,
recomendacdes de tratamento ou outras informacgdes importantes. Para além disso é
responsabilidade do enfermeiro informar o familiar/ pessoa de referéncia ou instituicdo
onde reside o utente, garantindo a seguranga do seu transporte. Tive oportunidade de
elaborar algumas cartas de alta de enfermagem, onde procurei apresentar informagéo

pertinente e objetiva, facilitando a compreenséo pelo destinatario.
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Em suma o Processo de Enfermagem é uma ferramenta muito importante na prestacéo de
cuidados de enfermagem facilitando todo o processo e garantindo qualidade. Durante o
Ensino Clinico realizei diversos Processo de Enfermagem, sendo que todas as
intervencbes que apliquei eram sustentadas na evidencia cientifica, validadas e

supervisionadas pela equipa de enfermagem.

Considero ter apresentado uma evolucdo positiva relativamente a aplicacdo do PE,
nomeadamente na fase de planeamento de cuidados que era a fase que apresentei mais
dificuldade. Assim, adquiri competéncias fundamentais para a atuagdo como enfermeira,
pois cologquei em pratica 0os meus conhecimentos para poder realizar o Processo de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 14): (20) - “Aplica os conhecimentos e
as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem.”; (25) - “Fornece a

fundamentagdo para os cuidados de Enfermagem prestados.”.

Relativamente aos utentes com patologia do foro respiratorio, que era a grande maioria
pude monitorizar a saturacdo de oxigénio, para além de realizar e gerir oxigenoterapia e
realizar aspiracéo de secre¢des. Para além disso posicionava o utente com a cabeceira em
Fowler ou semi-Fowler e tive oportunidade de utilizar ventilador ndo invasivo de diversos
tipos, mascaras de Venturi e de alto fluxo e realizar os cuidados e ensinos acerca do
utilizar ventilador ndo invasivo do domicilio. Nos utentes com dreno procurei realizar 0s
cuidados de manutencéo, verificar se se encontrava borbulhante e oscilante, monitorizar
e vigiar o liquido de drenagem, auxiliar o0 médico na retirada do dreno e realizar o
tratamento ao local do ex-dreno. Nos utentes com patologias infetocontagiosas tomei
todas as precaugdes para me proteger a mim e aos outros utentes recorrendo aos
equipamentos de protecdo individual, como é o caso da méascara facial, bata descartavel,
luvas e Oculos de protecdo. Nos utentes com patologias do foro paliativo procurei
proporcionar conforto e o maximo de bem-estar, para alem de disponibilizar a minha
presenca. Nos utentes que apresentavam retencdo urinaria tive a possibilidade de realizar
os cuidados de manutencdo da sonda vesical e monitorizar e vigiar a eliminagao urinaria.
Nos utentes submetidos a intervengdes cirdrgicas tive oportunidade de realizar ensinos
acerca dos cuidados que deve ter antes e apds o procedimento e monitorizar os sinais
vitais e o nivel de consciéncia através da escala de Glasgow. Para além disso realizei mais
algumas atividades como é o caso da cateterizacdo venosa periférica e cuidados com

cateter venoso periferico, colheita de especimes para andlise, tratamento de feridas,
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cuidados com o cateter venoso central, remocdo do cateter venoso central, colocacao e
remocao de colete ortopédico, prestacdo de cuidados post mortem e administracdo de
terapéutica, cuidados de higiene e auxilio na alimentacao por sonda nasogastrica e por via
oral e assisti a realizagdo de broncofibroscopia. No inicio de cada turno preparei a
terapéutica a administrar prescrita pela equipa médica, verificando sempre se respeitava
a regra dos 9 certos: utente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa,
tempo certo, validade, abordagem correta e registo certo. Deste modo desenvolvi as
competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.13-20): (23) - “Aplica o pensamento
critico e as técnicas de resolucao de problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentagao para
os cuidados de Enfermagem prestados.”; (70) — “Garante a seguranga da administra¢do

de substancias terapéuticas.”.

Concluindo, ap6s a realizacdo deste Ensino Clinico, considero apresentar maior destreza
e confianca na prestacao de cuidados de enfermagem, que sera fundamental num futuro
préximo como enfermeira, todas as dificuldades que foram surgindo, ultrapassei

procurando informacéo credenciada e questionando os enfermeiros.

b) Realizacé@o de registos de enfermagem utilizando os sistemas de informacéo em
saude.
A elaboracédo dos registos de enfermagem constitui uma etapa muito importante, sendo
definida como “conjunto de informagdo produzida pelo enfermeiro na pratica clinica, na
qual compila informagdes resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (...),
bem como toda a informacao, resultante do processo de tomada de decisao (...) e, (...)
informagdo necessaria a continuidade de cuidados” (Parecer do Conselho Jurisdicional
196/2014 da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 1). E fundamental que o enfermeiro possua
conhecimentos que permitam ter autonomia a nivel dos registos nas plataformas

disponiveis.

No servico de Pneumologia encontram-se implementados diversos sistemas de
informagdo em salde, como é o caso do SClinico, Sistema de Gestdo Hospitalar de
Armazém e Farméacia, Modulab e ainda o sistema de colheitas. O SClinico Hospitalar é a
plataforma onde sdo elaborados os registos de enfermagem, relativos as intervencdes para
cada diagnostico de enfermagem, para além disso é utilizada para inserir os dados de

avaliacdo inicial, obter informacéo pertinente acerca dos utentes internados, realizar carta
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de alta e transferéncia e realizar a classificacdo de doentes. O Sistema de Gestdo
Hospitalar de Armazém e Farmacia € o sistema que permite efetuar o registo da
medicacdo administrada, ter conhecimento de ajustes na medicacdo, realizar o pedido de
dieta para cada utente, realizar pedido de material. O Modulab é uma plataforma que
permite a consulta dos resultados de colheitas de espécimes. Ja o Sistema de Colheitas
permite verificar se existem colheitas para realizar, imprimir etiquetas para identificar as

amostras e registar as colheitas realizadas.

Ao longo da licenciatura de enfermagem realizei diversos Ensino Clinico que me
permitiram contactar, aprender e utilizar estas e outras plataformas de informacao em
salde, o que facilitou a sua utilizacdo no presente Ensino Clinico, mas sempre que surgia
alguma ddvida eu procurava esclarecer. Considero que a utilizacdo dos sistemas de
informacdo em saude constitui uma mais valia, ja que permite sistematizar e uniformizar
os registos em enfermagem para além de que sdo uma fonte de informacdo permanente

acerca da historia de salde dos utentes, facilitando a continuidade dos cuidados.

Na utilizagéo destas plataformas procurei apresentar a informacao pertinente e de forma
clara assim concluo ter desenvolvido a competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.
14): “Apresenta a informacdo de forma clara e sucinta.”. ao realizar os registro nas
plataformas desenvolvi a competéncia (52) - “Documenta o processo de cuidados.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 17).

Durante o Ensino Clinico obtive melhor compreenséao acerca dos sistemas de informacao
em saude, possibilitando uma maior autonomia. A realizacdo de pesquisas acerca de
funcionalidades dos sistemas facilitou, também, a minha aprendizagem. Sempre que
planeava e realizava intervencdes de enfermagem registava na plataforma devida. Em
suma, considero ter obtido uma evolugdo positiva na utilizacdo destas ferramentas de

salde.

c) Desenvolvimento de autonomia e melhoria da gestéo de tempo e recursos.

A autonomia em enfermagem corresponde a concretizacdo de cuidados fazendo uso das
habilidades, conhecimentos e competéncias para poder decidir e resolver problemas
(Fentanes et al., 2011). A gestdo do tempo adequada é fulcral no modo de organizacdo do
trabalho (Pereira, 2018). Para isso & necessario delinear objetivos e identificar as
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prioridades, implicando uma correta organizacdo pessoal e monitorizacdo das tarefas e
tempo desperdicado (Batista, et al., 2013; cit. por Pereira, 2018). A gestdo de recursos
materiais representa uma responsabilidade e competéncia do enfermeiro, que os deve

administrar e gerir (Ferreira et al., 2021).

Este Ensino Clinico foi importante para construir a minha autonomia e melhorar a gestéo
de tempo e recursos. Competéncias que sdo essenciais para no futuro exercer como

profissional de enfermagem.

No inicio do Ensino Clinico apresentei alguma dificuldade em planear e gerir o tempo
para a prestacdo de cuidados de enfermagem, mas com o auxilio dos enfermeiros
orientadores, foi melhorando, sendo que ao fim de algum tempo ja era capaz de planear
0 turno de forma mais autdbnoma, priorizando os cuidados mais urgentes em cada
momento, 0 que me permitiu desenvolver a competéncia (26) - “Organiza o seu trabalho,

gerindo eficazmente o tempo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p 14).

Relativamente a gestdo de recursos, sempre procurei utilizar com consciéncia e evitar

gastos desnecessarios. Para além disso, procurei realizar a correta triagem dos lixos.

No decorrer do Ensino Clinico tive oportunidade de ser mais autbnoma na prestacao de
cuidados de enfermagem, sempre sob supervisao, o que contribuiu para tomar consciéncia
de toda as responsabilidades inerentes a profissdo. Para além disso, permitiu desenvolver

0 meu o0 metodo de atuacéo, de acordo com as normas e diretrizes cientificas e do servigo.

No Ensino Clinico houve algumas situacbes em que o estado do utente se alterou
rapidamente e foi necessario aturar rapidamente, o que me permitiu adquirir a
competéncia (56) - “Responde eficazmente em situacdes inesperadas ou em situacdes que
se alteram rapidamente.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 18). Posto isto, considero ter
apresentado uma evolugdo positiva nesta atividade, principalmente a partir da segunda
metade do EC.

d) Desenvolvimento de relacdo empatica com o utente, familia/cuidador no seu

processo de acompanhamento, tendo por base uma comunicacéo eficaz.

A comunicagdo na &rea da salde é abrangente e estratégica, podendo influenciar

significativamente a avaliacdo que o utente realiza acerca dos cuidados de saude
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prestados, assim como apresenta influencia na adaptacao psicologica a doenca e adesao

medicamentosa e comportamental (Teixeira, 2004; cit. por Almeida, 2019).

Durante o Ensino Clinico, e tendo em conta o que foi dito no paragrafo anterior, procurei
sempre, estabelecer uma comunicacdo que fosse eficaz e adequada a cada utente e sua
familia/cuidador, sendo ela verbal ou ndo verbal. Assim respeitei 0s utentes que por
alguma razdo ndo comunicavam por via verbal, procurando recorrer a outras ferramentas
como é o caso da comunicacdo nao verbal através do olhar, toque ou simplesmente da

presenca, com o intuito de humanizar os cuidados e proporcionar conforto ao utente.

Para além do utente a comunicagdo com a familia ¢ um momento importante, sendo que
nem sempre é simples. Os familiares ou conviventes significativos procuravam obter
informacdes acerca do estado de salde do utente tanto no momento de visita ou por
chamada telefdnica. Foi necessario manter uma postura correta, calma e apresentar um
discurso claro e conciso. No meu ponto de vista a comunicacdo pode demonstrar-se

essencial num momento de sofrimento, tendo o poder de tranquilizar e dar conforto.

Em suma, considero que no decorrer o Ensino Clinico estabeleci uma relacéo enfermeiro-
utente/familia, empaética e de confianca, baseada na comunicacdo eficaz. Tendo, desse
modo contribuido para a prestacdo de cuidados de qualidade e ganhos em saldde. O
desenvolvimento de uma relacdo empatica com o utente e familia permitiu me comunicar
a informagdo pertinente mais facilmente assim considero ter desenvolvido a seguinte
competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 19): (62) - “Comunica com consisténcia
informacao relevante, correcta [sic] e compreensivel, sobre o estado de saude do cliente,

de forma oral, escrita e electronica [sic], no respeito pela sua area de competéncia.”

e) Promocao de espirito de equipa, visando melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

O espirito de equipa representa uma vantagem, uma vez que ao trabalhar em conjunto e
para 0 mesmo objetivo, é disponibilizada maior variedade de conhecimentos,
competéncias e experiéncias e apresentam maior potencial para obter melhores

resultados, face ao trabalho individual (Fernandes, 2014).
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O espirito de equipa, € deste modo fundamental na prestacédo de cuidados com qualidade.
Assim considero que a formacao de boas relagdes multidisciplinares, € o ponto central na

procura da melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Assim sendo, ao longo do Ensino Clinico, procurei criar uma boa relagdo com toda a
equipa do servico, principalmente com a equipa de enfermagem e trabalhar em equipa.
Para além disso, considero importante evidenciar a relacdo estabelecida com todos os
assistentes operacionais, com quem colaborei e demonstravam confianga nos cuidados

que prestava. Deste modo acredito ter promovido o espirito de equipa no servigo.

No fim do Ensino Clinico em contexto hospitalar procedi a avaliacéo e reflexdo acerca
das atividades realizadas para atingir o Objetivo Geral Il e considero ter atingido e para
além disso adquiri a seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 20): (75)
- “Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes de
colaboragdo.”, uma vez que ao promover o espirito de equipa promovi o trabalho em

equipa.

1.3- OBJETIVO GERAL Il

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

potencial da educacdo para a salde nas intervencdes de enfermagem.

A promogdo de saide é uma ferramenta promissora no ataque aos problemas de salde
que afetam a populagdo (Buss et al., 2020). A educacdo para a satde ¢ “uma das vias
privilegiadas para intervir a esse nivel, e tem como objetivo capacitar os individuos para
a adocdo voluntaria de comportamentos promotores de satde” (Durdo, 2014, p 12). Para
além disso, promove o desenvolvimento de habilidades e confianca que sdo essenciais
para tomar decisdes informadas em salde (Organizagdo Mundial de Sadde, 1998; cit. por
Duréo, 2014).

Assim, a promocao e educacdo para a saude constituem uma ferramenta essencial para o
enfermeiro, uma vez que permite aumentar a literacia em saude, promovendo decisdes

em saude informadas e autonomas, e para além disso permite a independéncia do utente
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e familia na realizacdo de alguns tratamentos. Deste modo considero este objetivo e as

seguintes atividades muito importantes na qualidade de vida do utente.

a) Realizacdo de ensinos oportunos ao utente e familia/cuidador, de modo a

promover a independéncia e o autocuidado

O empoderamento constitui uma &rea de intervencgdo de enfermagem fundamental, pois
tem como objetivo (Martins, et al., 2021, p. 21):
“...capacitar a pessoa para assumir o controlo da gestdo da sua satde/doenca,
resultado da evolugdo da autoconcecdo [sic] de autonomia e responsabilidade,
ultrapassando a atitude paternalista, de protecdo e de tomada de decisdo unilateral

por parte do profissional de saude, sonegando a pessoa o principio ético da
autonomia”.

Durante o Ensino Clinico procurei realizar ensinos oportunos e adequados e esclarecer
todas as ddvidas aos utentes, proporcionando informacgéo ao utente e tendo em aten¢éo se

este a compreendia e sabia utilizar em prol da sua saude.

Cada momento de contacto com os utentes propicia a realizacdo de ensinos, sendo que é
no momento da administracdo de terapéutica e na alta que sdo realizados mais ensinos.
Alguns dos ensinos que realizei foram acerca da correta técnica de utilizacdo de
inaladores para além de ensinos acerca de outros tipos de terapéutica, da oxigenoterapia,
da importancia do controlo glicémico, da importancia da cessacao tabagica, da utilizacdo
e cuidados com o Ventilados ndo Invasivo, dos cuidados com o dreno toracico, do repouso
no leito e cuidados com a alimentacdo. Assim considero ter desenvolvido as seguintes
atividades (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 15 - 16): (36) - “Aplica conhecimentos
sobre recursos existentes para a promocdo e educacdo para a saude.”; (37) - “Atua de
forma a dar poder ao individuo, a familia e & comunidade, para adotarem estilos de vida
saudaveis.”; (38) - “Fornece informacao 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 educagdo para a saude nas intervencdes de Enfermagem.”;
(42) - “Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas

interaccdes [sic] com os individuos, as familias e as comunidades.”;

Considero que os utentes, por norma compreendiam o0s ensinos realizados e aplicavam

corretamente, na pratica, o conhecimento adquirido. Para além disso mostravam o seu
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envolvimento na promocao da sua propria saude, procurando esclarecer as suas duvidas
no momento do ensino ou em qualquer momento de contacto entre enfermeiro e utente.
Ainda dentro dos ensinos, procurei esclarecer todas as duvidas de modo claro e adaptado
a cada utente, para além de explicar e justificar a realizacdo dos cuidados de enfermagem,
assim como na realizacdo de atitudes terapéuticas e da importancia de se cumprir o regime
terapéutico. Deste modo concluo ter adquirido a competéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p. 16): (43) - “Avalia a aprendizagem e a compreensdo acerca das praticas de
salde.” Pois procurei avaliar a aprendizagem dos utentes acerca do que foi ensinado.
Relativamente a promocdo da autonomia, procurei incentivar os utentes a colaborar e

participar na prestacdo de cuidados, de modo a melhorar as suas capacidades.

b) Estabelecimento de relacdo de confianca com o utente e familia/cuidador.

O estabelecimento de uma relacdo de confianga possibilita que o utente se sinta seguro,
confiante e respeitado (Coelho, 2015). Isto é fundamental para garantir maior sucesso do
processo terapéutico.

Assim, ao longo do Ensino Clinico foi essencial estabelecer relagdes de confianca e
empatia com os utentes facilitando o processo de prestacdo de cuidados e a transmissédo
de informacao. Procurei, entdo, estabelecer uma boa relacéo de confianga com cada utente
e garantir que estes pudessem manifestar as suas duvidas e medos, facilitando o
empoderamento sobre a sua saude e combatendo a desinformacdo. Para além disso,
sempre tive em atencdo a necessidade de que cada utente se sentisse seguro e respeitado,

cuidando de forma holistica, fomentando a criagdo de uma relacéo de confianca.

Com a realizacdo desta atividade considero ter desenvolvido a seguinte competéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 15): (34) - “Vé o individuo, a familia e a comunidade
numa perspetiva holistica que tem em conta as multiplas determinantes da satde.”, uma
vez que compreendi que para além da doenga é importante ver todas as dimensdes do
utente e a dimenséo relacional é uma das mais importantes pois facilita a prestagéo de
cuidados. Em suma, considero ter atingido o Objetivo Geral I11, tendo contribuido para a

promocéo de salde.
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1.4—- OBJETIVO GERAL IV

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

éticos, morais e deontoldgicos.

A enfermagem € uma profissdo, que pelas suas carateristicas, despertou a necessidade de
ser criado um conjunto de regras que determinam o comportamento do enfermeiro
(Cddigo Deontologico do Enfermeiro, 2015). Tendo surgido a preocupacdo da

Deontologia ética e Moral.

A Etica estuda o dominio do agir humano, ou seja, preocupa-se com a administracio do
que cada pessoa faz com a sua vida e para o seu préprio bem (Codigo Deontol6gico do
Enfermeiro, 2015). A Deontologia aborda o que é apropriado e conveniente para 0
comportamento, ou seja, € o dever. Ja a Moral, na qual se baseia a Deontologia, procura
definir boas préticas, tendo em consideragdo as caracteristicas da profissao.

Relativamente as atitudes dos enfermeiros estas “relevam os principios humanistas, de
respeito pela liberdade e dignidade humanas e pelos valores das pessoas e grupos”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 6). No exercicio da enfermagem os enfermeiros
atuam de acordo com a regulacdo prevista no Codigo deontolégico e o Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

Assim, atuar com responsabilidade e respeitando o0s principios éticos, morais e
deontoldgicos demonstra-se fundamental na pratica da profissdo de enfermagem, uma vez
que € necessario garantir a prestacdo de cuidados de respeito pelo utente e pela prépria
profissdo. Deste modo considero que o alcance deste IV objetivo é fundamental, na minha

formacdo como enfermeira.

a) Aplicagdo dos principios éticos, morais e deontologicos de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem.

O respeito pelos valores humanos pelos quais se regem os individuos ou grupos, de acordo
com o Codigo Deontologico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015), é
fundamental no exercicio da profissao de enfermagem, tendo como dever cuidar de todas

as pessoas sem discriminar social, ética, politica, econdmica, ideoldgica e religiosamente.
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Cuidado ético consiste em qualquer ato direcionado as necessidades do utente, sendo um
sinénimo de boas praticas de enfermagem (Milliken e Grace, 2015; cit. por Nora, 2017).
Assim a enfermagem assenta na justica, competéncia, responsabilidade e honestidade
(Schneider, 2010; cit. por Nora, 2017).

No decorrer do Ensino Clinico, tive sempre o cuidado de atuar de acordo com as normas
do Servico de Pneumologia, de acordo com as crencas e valores de cada utente, e
respeitando o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, o que me permitiu desenvolver a competéncia (17) -
“Pratica de acordo com a legisla¢do aplicavel.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 13).
Para além disso, assumi a responsabilidade pelos meus atos, reconhecendo as limitac6es
do meu papel, o que me permitiu desenvolver a competéncia (1) - “Aceita a
responsabilidade e responde pelas suas accGes [sic] e pelos juizos profissionais que
elabora.”; (2) - “Reconhece os limites do seu papel ¢ da sua competéncia.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2012, p. 11).

Compreendi durante este Ensino Clinico que apresentar conhecimentos técnicos ndo é o
suficiente para ser um bom enfermeiro, é necessario conhecer e atuar de acordo com a
Deontologia profissional e a Etica e apresentando uma conduta exemplar, 0 que me
permitiu adquiri a competéncia (5) - “Exerce de acordo com 0 Codigo Deontoldgico”.
Assim, considero que ao respeitar os principios éticos, morais e deontoldgicos e a propria
vontade de cada utente é que conseguimos criar uma relacdo de confianca e respeito do
utente e familia, facilitando todo o processo de prestacdo de cuidados e melhorando a
qualidade dos cuidados e a experiéncia de salude do utente. Deste modo considero ter
desenvolvido as seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 11-13): (7) -
“Actua [sic] na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico.”;
(8) - “Respeita o direito dos clientes ao acesso a informagdo.”; (9) - “Garante a
confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida enquanto
profissional.”; (10) - “Respeita o direito do cliente a privacidade.”; (11) - “Respeita o
direito do cliente a escolha e a autodeterminagéo referente aos cuidados de Enfermagem
e de saude.”; (12) - “Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.”; (14) - “Reconhece
as suas crencas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestacao de

cuidados.”; (15) - “Respeita os valores, os costumes, as crengas espirituais e as praticas
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dos individuos e grupos.”. Em suma considero ter alcancado este objetivo atuando de
acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e com o Cédigo

Deontoldgico do Enfermeiro.

1.5-OBJETIVO GERAL V

Desenvolver capacidades e competéncias, valorizando a investigacédo e a melhoria

dos cuidados de saude.

O enfermeiro necessita de possuir um conjunto de capacidades, habilidades e
conhecimentos que coloca em pratica e que lhe permite atuar nos diversos contextos do
ciclo vital e em todos os niveis de prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Mas é
necessario que estes conhecimentos e habilidades sejam constantemente atualizados

através da consulta de artigos cientificos e da frequéncia de a¢des de formacao.

Assim, considero fundamental valorizar a investigacédo, principalmente a que € realizada
por enfermeiros em Portugal, pois para além de fornecer novos conhecimentos,

possibilitar e fomenta o desenvolvimento e valorizagao desta tdo nobre profisséo.

De acordo com o que disse anteriormente, considero que o alcance deste Objetivo Geral

V é fundamental, na minha formacdo como enfermeira.

a) Consulta de documentos cientificos, atualizando permanentemente 0s meus

conhecimentos.

A enfermagem é uma profissdo que se encontra em permanente atualizacdo de
conhecimentos e técnicas (Rodrigues et al., 2011). A atualizagdo de conhecimentos em
enfermagem, aumenta a seguranca do utente, garantindo que os cuidados cumprem 0s

padrdes de exceléncia exigidos (Pereira e Moriya, 2022).

Ao longo do Ensino Clinico, procurei consultar fontes cientificamente reconhecidas,
consultando documentos em revistas de enfermagem e satde, documentos da Ordem dos
Enfermeiros, para além dos protocolos e normas internas do servico e hospital, de modo

a poder intervir de forma consciente, informada e fundamentada, tendo realizado
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reflexdes diarias acerca do meu desempenho. Assim concluo ter desenvolvido as
seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 22-24): (24) - “Ajuiza e toma
decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestagao de cuidados™ (91) -
“Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas.”; (92) - “Assume responsabilidade
pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencdo e aperfeicoamento das
competéncias.”. Considero que mantendo os meus conhecimentos atualizados promovo
a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Procurei, sempre esclarecer as minhas
duvidas e ultrapassar as dificuldades através da pesquisa ou questionando os enfermeiros
e nunca realizei uma intervencao antes de esclarecer todas as duvidas relacionadas a essa
intervencdo, tendo adquirido a competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 24): (96)
- “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para

os cuidados de saude.”.

Relativamente as consultas de informacdo realizadas inclui-se pesquisa acerca da
terapéutica mais utilizada na Pneumologia, acerca de patologias que foram surgindo no
servigo (principalmente cuidados de enfermagem, sinais e sintomas a vigiar) e acerca de

procedimentos de enfermagem.

Durante o Ensino Clinico realizei a analise de um artigo cientifico, tendo a apresentando,
em dois momentos, aos enfermeiros do servico e estudantes de Enfermagem. O artigo é
intitulado de “Medidas Preventivas para Evitar Ulceras por Pressdo na Face em Doentes
Submetidos a Ventilagdo N&o Invasiva, em Contexto Hospitalar”, publicado em 2022,
por Marlene Pires e Maria Antonia Costa. A analise do artigo encontra-se presente no
APENDICE 4. Deste modo considero ter desenvolvido as competéncias (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, pp. 22-24): (85) - “Contribui para o desenvolvimento da pratica de
Enfermagem.”; (86) - “Valoriza a investigagcdo como contributo para o desenvolvimento
da Enfermagem e como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados.”; (93) - “Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formagao

continua.”.

Acredito ter atingido este Ultimo objetivo e ter demonstrado capacidades teoricas e
praticas essenciais para poder exercer a profissdo de enfermagem, tendo por base o

conhecimento e investigacdo em enfermagem.
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CAPITULO 11 - ENSINO CLI'ngO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
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2 — ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS DE
ALMEIDA

Neste capitulo a andlise e reflexdo vai incidir nos objetivos presentes no Plano de
Trabalho (APENDICE 5), elaborado no decorrer do EC, de acordo como modelo
GESP.004.05. Para cada objetivo vou apresentar as atividades planeadas e realizar a
analise descritiva e reflexiva das mesmas, tendo o cuidado de abordar as competéncias
presentes no Regulamento do Perfil de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2012).

Os objetivos descritos neste capitulo vdo de encontro a prestagdo de cuidados de

enfermagem em ambito de cuidados primarios e a promocdo de saude.

2.1 - OBJETIVO GERAL |

Conhecer a organizagéo estrutural, funcional e orgénica da Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados de Almeida

Com a finalidade de facilitar a minha integracdo na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados de Almeida e conhecer a sua organizacdo, planeei e realizei diversas

atividades, que se encontram descritas e refletidas nas seguintes alineas.

a) Conhecimento das estruturas fisica, organica e funcional da Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados de Almeida.

No dia 8 de maio de 2023, dirigi-me a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida, onde fui recebida pela minha enfermeira orientadora, que me acompanharia ao
longo de 9 semanas de Ensino Clinico, e integrada no servi¢o. Ap0s o primeiro contacto
e apresentacdo, foi realizada uma visita guiada pelo Centro de Saude, que me permitiu

conhecer a estrutura fisica e a equipa multidisciplinar, o que facilitou a minha integracéo.
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A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida funciona em ligacdo com

o polo de Vilar Formoso, apesar de apresentar estruturas, fisicas e organicas distintas.

Relativamente a estrutura fisica da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida, esta encontra-se dividida em dois pisos, com funcionalidades distintas. No piso
0 encontram-se a secretaria, o gabinete de secretaria, sala de espera, 4 gabinetes de
enfermagem (1 utilizado para a consulta aberta), 4 gabinetes médicos (1 utilizado para a
consulta aberta), 1 sala de tratamentos, sala de rastreio do cancro do colo do Utero, sala
de colheitas, sala de saude oral, sala de observacdo, sala de isolamento, sala de
fisioterapia, sala de material clinico, 2 casas de banho femininas, 2 casas de banho
masculinas, 2 casas de banho reservadas a funcionarios, depdsito (utilizado como
vestiario dos alunos de enfermagem), vestiarios, 3 salas de apoio (1 utilizada como copa),
sala de pessoal, depdsito de lixos, sala de esterilizacdo, garagem, sala de material
terapéutico, arquivo, sala de enfermagem, sala de assistentes operacionais, sala de
médicos e sala de tratamento de roupa. No piso 1 encontra-se a cafetaria, a sala de
reunides, gabinete da diretora, gabinete da Unidade de Cuidados na Comunidade,
gabinete de nutricdo, gabinete da assistente social, gabinete do delegado de salde,
gabinete do técnico de salde ambiental, gabinete da enfermeira gestora, arquivo, sala de
documentac&o, 1 casa de banho masculina e 2 femininas. E uma unidade que se apresenta
em bom estado de conservacao e provida de boas condi¢des e do equipamento necessario

para atender as necessidades da populacéo.

Quanto a estrutura funcional, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida fornece assisténcia a populacdo através de consultas programadas, consulta
aberta e visita domiciliaria. A consulta programada funciona entre as 8h30 e as 16h30,
de segunda a sexta-feira. Ja a consulta aberta funciona entre as 8h00 e as 20h00 todos 0s
dias da semana. A sala de colheitas funciona desde as 8h00 até cerca das 10h30, de
segunda a quinta-feira. O modulo de consulta programada realizada por equipa
multidisciplinar constituida por médico especialista em satde familiar, onde impera a
figura de enfermeiro de familia, responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude ao

longo de todo o ciclo vital.

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida oferece aos utentes:
consultas de salde do adulto, diabetes, hipertensdo, planeamento familiar, satde

materna, saude infantil e juvenil, rastreio do cancro do colo do Utero, rastreio ao cancro
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do colon e rastreio teledermatologico, para além do programa de vacinagéo, cuidados

domiciliarios e educacgéo para a saude

Relativamente a estrutura organica a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida é administrada pela diretora e enfermeira gestora.

A equipa multidisciplinar é formada por uma equipa multidisciplinar formada por 5
enfermeiros de familia (3 em Almeida e 2 em Vilar Formoso), 4 enfermeiros
responsaveis pela realizacdo de colheitas e pela consulta aberta, 2 enfermeiras que
constituem a Unidade de Cuidados na Comunidade, 6 médicos (2 médicos de familia e
uma médica interna e 1 médica prestadora de servico, pertencentes ao polo de Almeida
e 1 médico de familia e 1 médica prestadora de servicos em Vilar Formoso), 6 secretarios
clinicos (4 em Almeida e 2 em Vilar Formoso), 7 assistentes operacionais (5 em Almeida
e 2 em Vilar Formoso) e outros profissionais de satde como € o caso de fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social, técnico ambiental e higienista oral, que fazem parte da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. A Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Almeida cumpre as dotagdes seguras preconizadas para as Unidades
de Cuidados de Satide Primarios (APENDICE 6).

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida apresenta como missao
prestar cuidados de satde primarios humanizados e adequados a populacéo que abrange,
visando a promocao de salde e a sua vigilancia, prevencdo, diagndstico e tratamento da
doenca, realizando referenciacdes adequadas e promovendo a reabilitagdo. Tem como
valores a humanizacdo, competéncia técnica, acessibilidade e satisfacdo de utentes e

profissionais. Valores que respeitei e defendi ao longo deste Ensino Clinico.

Ap0s conhecer a estrutura e organizacdo do servigo procurei utilizar esse conhecimento
de modo a facilitar a prestacdo de cuidados de enfermagem assim considero ter
desenvolvido a seguinte competéncia do Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012; pp. 14 - 15): (30) —
“Interpreta, de forma adequada, os dados objectivos [sic]e subjectivos [sic], bem como

0s seus significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura.”.
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b) Realizacao de pesquisas direcionadas as necessidades referentes a populacéo da
area de abrangéncia da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida.

Apdbs conhecer a organizacdo da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida considerei fundamental, realizar o estudo acerca da populacdo abrangida por
esta unidade, de modo a puder atuar de forma individualizada e personalizada e

respondendo as necessidades da populacgéo.

Atualmente a Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de Almeida, no total, possui
6464 utentes inscritos com 9,998,50 unidades ponderadas, sendo que a Sede (Almeida),
possui 4008 utentes inscritos, com 6,099 unidades ponderadas (BI-CSP, 2023). De entre
0s 6464 utentes apenas 612 tém até 19 anos e 2667 tém 65 anos ou mais tal como
apresento na figura 1.

Figura 1

Piramide etaria dos utentes inscritos na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Almeida

:
. .o0B0 B-.

Nota: Piramide etaria dos utentes inscritos. Em Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de
Almeida BI-CSP, 2023. (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx).

Atraveés da analise da piramide é possivel perceber que os utentes inscritos sdo na sua

maioria idosos, sendo que a natalidade esta em queda.

O concelho de Almeida é formado por 16 freguesias distribuidas numa area geogréafica
de 517,21 Km? (Unidade Local de Salde da Guarda, 2023). Em 2021 o Concelho de
Almeida era formado por 5887 residentes, sendo 2598 pessoas possuiam 65 anos ou mais
e 360 tinham ente 0 e 14 anos (CENSQOS, 2021).
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Figura 2
Mapa do Concelho de Almeida

vam e
Frey

L pmas e
LY

vaar
Fammie

Nota. Mapa. Em Geografia do territério. Camara Municipal de Almeida. (https://www.cm-

almeida.pt/conhecer-almeida/geografia-do-territorio/).

Os dados permitem ainda verificar que o indice de dependéncia e a necessidade de
cuidados se encontra diretamente relacionada com as faixas etarias mais envelhecidas da
piramide e nas faixas mais jovens, ou seja, que vai desde 0 nascimento até aos 18 anos,

tal como apresenta a figura 3.

Figura 3
indice de dependéncia dos utentes inscritos na Unidade de Cuidados de Salide

Personalizados de Almeida

Indice
Dependéncia

12.67% 79.71%

Nota: indice de dependéncia. Em Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados de Almeida BI-
CSP, 2023. (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090200/Pages/default.aspx).

Outro dado que considero importante é o nimero de utentes sem médico, sendo que entre
0s 6464 totais existem 2353 utentes sem médico de familia, representando 36,40% dos
utentes. Este facto deve-se ao reduzido nimero de médicos na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados de Almeida. Para além disso 182 utentes escolheram ndo ter
médico de familia. Os utentes que ndo tém médico de familia podem recorrer a consulta

aberta.
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Concluindo, a realizacdo desta pesquisa demonstrou-se fulcral para poder conhecer as
necessidades dos utentes da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida,
representando um fator facilitador na minha procura de promover salde e prestacdo de
cuidados de enfermagem. Assim a realiza¢do desta atividade permitiu-me desenvolver a
seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-15): (30) — “Interpreta, de
forma adequada, os dados objectivos [sic] e subjectivos [sic], bem como os seus sig-
nificados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura.”, uma vez que ao conhecer
e interpretar estes dados relativos & Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de

Almeida tive maior facilidade em prestar cuidados a populacéo.

c) Integracdo na equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Almeida.

No dia 8 de maio de 2023 fui recebida na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Almeida pela enfermeira que me viria a orientar neste Ensino Clinico. ApGs o contacto
inicial, apresentou-me a unidade explicando, tambeém, o seu funcionamento. Durante a
primeira semana de Ensino Clinico fui conhecendo a Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados e adaptando-me ao seu modo de funcionamento e de organizacao.

No decorrer do Ensino Clinico fui conhecendo melhor os utentes, e a propria Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados e fui ganhando autonomia e melhorando a minha

prestacdo de cuidados de enfermagem, sob superviséo.

Fui recebida de forma acolhedora na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados por
toda a equipa multidisciplinar, que sempre se prontificava a me ajudar, esclarecer davidas
e partilhar bons conselhos. Assim considero que este foi um fator primordial na minha

rapida integracao.

Considero que me consegui integrar na equipa multidisciplinar que constitui a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida, principalmente na equipa de
enfermagem. Para além, disso considero ter-me integrado na misséo e valores defendidos
por esta unidade de satde. Deste nodo considero ter desenvolvido a seguinte competéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.15-20): (33) — “Trabalha em colaboragéo com outros

profissionais e com outras comunidades.”; (74) — “Estabelece e mantém relagdes de
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trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.”; (75) - “Contribui para um

trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relac6es de colaboragao.”.

d) Estabelecimento de boa relacdo de trabalho e de comunicagdo com 0s meus

colegas e equipa multidisciplinar.

No inicio do Ensino Clinico, tal como ja referi anteriormente, fui apresentada a equipa
que constitui a unidade funcional Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida, tendo sido recebida de forma acolhedora e correta, o que facilitou 0 meu

processo de adaptacdo e envolvimento na prestacdo de cuidados ao utente e comunidade.

A equipa de enfermagem, desde sempre se disponibilizou para esclarecer qualquer davida
que surgisse, estando sempre presente no meu processo de aprendizagem e partilhando
informacdes relevantes acerca da organizacdo, estrutura e dinamicas da unidade. Durante
o0 Ensino Clinico procurei estabelecer uma boa e correta relacdo de trabalho assente numa
boa comunicacdo, aceitando sempre todas as criticas construtivas e conselhos dados,
procurando, também, esclarecer sempre as minhas dlvidas e aproveitar todos os

momentos de aprendizagem.

No que se refere a restante equipa da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Almeida, considero, também, ter criado uma boa e correta relacdo de trabalho assente
numa boa comunicagdo, pois é de grande importancia criar boa relacdo e demonstrar

respeito por toda a equipa multidisciplinar.

E ainda importante referir que consegui criar uma boa relacdo com os meus colegas,
estudantes de enfermagem do 2° ano. Facto que permitiu a partilha matua de
conhecimentos e informacdes relevantes para o Ensino Clinico. Deste modo, considero
que o estabelecimento de uma boa relacéo de trabalho é fulcral para facilitar a integracédo
e melhorar a qualidade dos cuidados prestados, apara além de fomentar o trabalho em
equipa. Assim considero ter adquirido a seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2012, pp. 20): (74) — “Estabelece e mantém relagdes de trabalho construtivas com

enfermeiros e restante equipa.”.
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e) Conhecimento e compreensdo da dindmica, normas e protocolos da Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados.

No decorrer do Ensino Clinico foram me apresentados e consultei e cumpri diversos
protocolos e normas da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida, que
foram importantes na minha integracao e na prestacdo de cuidados de enfermagem com
qualidade. E exemplo o Procedimento Interno de Programas de Satde, o Procedimento
Interno de Informacdo as gravidas sobre a Pratica do Aleitamento Materno, procedimento

de colheita e envio de carraca e procedimento de colheita de espécimes.

Procurei agir de acordo com as normas e protocolos da instituicdo nos diversos contactos
estabelecidos com o0s utentes, respeitando também o que se encontra preconizado nos
programas de salde que irei abordar no préximo subcapitulo.

Relativamente as dindmicas da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de

Almeida apresento um quadro no APENDICE 7.

Através do conhecimento e cumprimento das dindmicas, normas e protocolos, considero
ter adquirido a seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13): (18) -
“Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde que estas nao
colidam com o Cdédigo Deontologico dos enfermeiros.”. Considero ter atingido este

primeiro objetivo através da realizacdo das atividades propostas no Plano de trabalho.

2.2—-0OBJETIVO Il

Prestar cuidados de enfermagem, sob supervisdo, a pessoa, familia e comunidade,
utilizando o processo de enfermagem.

Durante o decorrer deste Ensino Clinico pude colocar em préatica os conhecimentos que
obtive ao longo do curso acerca dos programas de saude em cada consulta e contacto com
os utentes. Realizei diversas consultas e atos de enfermagem, respeitando o processo de
enfermagem. O processo de enfermagem tal como ja referi no capitulo anterior é formado
por 5 etapas: a avaliagdo inicial, o diagnostico, o planeamento, a implementacdo e

avaliacdo final.
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a) Colaboracéo no planeamento e realizacao de consultas de enfermagem, inerentes
aos programas nacionais de salude e atos de enfermagem e realizar registos de

enfermagem.

Neste Ensino Clinico tive a oportunidade de realizar consultas a utentes da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Almeida, desde a consulta de sadde infantil e
juvenil, consulta de satde do adulto, consulta de saude materna, consulta de planeamento
familiar, consulta de hipertensdo, consulta de diabetes, consulta de preparacdo para
rastreio do colo do Utero e consulta aberta. Para além disso colaborei na realizacdo de
rastreios do cancro do colo do utero, realizei tratamento de feridas, administracdo de
medicacgdo e vacinas e colheitas de espécimes. Em cada consulta apliquei o preconizado
nos diversos programas nacionais de saude apropriados a cada situacdo, realizando
consultas completas e de modo organizado, registrando os dados nas plataformas
SClinico, Plataforma de Registro de Saude Eletronico, Siimas Rastreios e Modulab.

Assim, de seguida vou abordar um pouco cada Programa Nacional de Salde.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

O Programa Nacional de Saude infantil e Juvenil, (Direcdo-Geral De Saude, 2013), afirma
que a vigilancia da saude representa uma garantia de cuidados de salde adequados e
eficazes. Assim as consultas de saude infantil e juvenil sdo fundamentais na vigilancia,
manutencdo e promocdo de salde, abrangendo a populacdo desde o nascimento até aos
18 anos. Deste modo planeei e realizei diversas consultas de satde infantil e juvenil,
respeitando o Programa Nacional de Saude infantil e Juvenil e o calendario de vigilancia.

Logo a seguir ao nascimento, entre 0 3° e 0 7° dia de vida, é realizado o diagndstico
precoce, que tem como objetivo realizar o diagnostico de doengas metabolicas e
enddcrinas. Durante o Ensino Clinico ndo tive oportunidade de realizar este
procedimento, uma vez que na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida
a populacédo infantil € em namero reduzido e a maioria dos diagnosticos precoces séo

realizados ainda na maternidade.

No 1° ano de vida devem ser realizadas 6 consultas, sendo a primeira logo na primeira

semana de vida. Entre 0 1° e 0 3° ano de vida devem ser realizadas 5 consultas. entre o 4°
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e 0 9° devem ser 4 as consultas realizadas. Entre o 10° e 0 18° ano de vida devem ser

realizadas 3 consultas.

No decorrer do Ensino Clinico tive a oportunidade de planear e realizar vérias consultas
de satde infantil e juvenil, inicialmente com a minha enfermeira orientadora e depois de
forma mais autonoma e sob a sua supervisdo. Tive o cuidado de criar um ambiente
agradavel e acolhedor para a crianca, e criar uma relacdo empatica, mantendo o foco na

crianga.

Iniciava a consulta avaliando o peso corporal, a altura, o perimetro cefélico (até aos 2
anos), a pressdo arterial (nas criancgas a partir dos 3 anos), o indice de massa corporal e a
frequéncia cardiaca. Para além disso, avaliava o desenvolvimento da crianca através da
Escada de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, avaliando o
desenvolvimento motor, sensorial, comportamental, psiquico e social, registando todos
os parametros no SClinico e no Boletim Individual de Saldde. Outros parametros
avaliados sdo a acuidade visual e auditiva, a vinculacdo da crianca com o0s pais, a

precaucao de seguranca, o papel parental, os habitos alimentares, bem como a denticéo.

A partir dos 14 anos avaliava ainda outros parametros como € o caso do uso de substancias
(&lcool e tabaco). Para além disso iniciavamos as consultas de planeamento familiar. Em
todas as consultas verificava se o Programa Nacional de Vacinacdo da crianga se

encontrava atualizado e esclarecia todas as questdes que surgissem.

Programas Nacionais de Saude Sexual e Reprodutiva

Este programa encontre-se dividido em 2 consultas a de planeamento familiar e a de satide
materna, que corresponde ao Programa Nacional de Planeamento Familiar e o Programa

Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.

Segundo a Dire¢do-Geral De Saude (2008), a satde reprodutiva representa um estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga, relativamente ao
sistema reprodutivo. Assim a consulta de planeamento familiar constitui uma parte
importante dos cuidados de salde reprodutiva, promovendo a salde através da
informacdo e aconselhamento sexual, para além do diagnostico, prevencéo e prestacéo de

cuidados pré-concecionais e no puerpério. O planeamento familiar tem por objetivos
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melhorar a saude e bem-estar, promover a vivéncia da sexualidade de modo saudavel e
seguro, regular a fecundidade do casal, reduzir a incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis, preparar para a parentalidade e reduzir a mortalidade materna, perinatal e

infantil.

A gravidez constitui um processo fisiologico que é vivenciado por milhdes de mulheres
(Direcdo-Geral De Saude, 2015). O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco tem como objetivos vigiar a gravidez, promover a salde e educagdo para a
salde durante a gravidez, identificar complicacGes e fatores de risco precocemente,
orientando a familia, ajudar a preparar para o parto e parentalidade e assegurar a consulta
do puerpério. O puerpério inicia-se logo a seguir ao nascimento do bebé e vai até aos 42

dias ap6s o parto.

No decorrer do Ensino Clinico procurei respeitar as diretrizes destes dois programas com
0 objetivo de realizar uma correta vigilancia da gravidez de baixo risco e do puerpério,
para além do planeamento familiar. Relativamente a vigilancia da gravidez procurei
agendar e realizar no minimo 6 consultas de acordo com o que € preconizado no Plano
Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (ANEXO 1).

Na consulta de planeamento familiar realizava a avaliacdo da pressao arterial, altura, peso,
perimetro abdominal, indice de massa corporal, risco de diabetes tipo 2, consumo de
tabaco, alcool e substancias, questionava se a utente realizava a palpacdo das mamas de
forma regular e se tinha conhecimento acerca desta temética, qual o método contracetivo

e 0 estado vacinal. E nesta consulta que é providenciado o método contracetivo.

Na consulta de vigilancia da gravidez realizava a avaliacdo do peso, altura, indice de
massa corporal (12 consulta), parametros da urina, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
0 estado vacinal. Para além disso era avaliado o conhecimento da gravida e do pai acerca
da gravidez e da transicdo para a parentalidade, esclarecendo as suas duvidas e
informando acerca de todos os cuidados a ter e de todas as mudancas que podem ocorrer.
Entre as 20 e as 36 semanas, mas idealmente as 32, administrava-se a vacina contra a
tosse convulsa. Em cada consulta era avaliada a necessidade de ser administrar a

imunoglobulina anti-d (RH), de acordo com o tipo sanguineo da gravida.

Neste Ensino Clinico ndo tive oportunidade de realizar consulta de puerpério, mas esta

deve ser realizada entre a 4 e a 6° semana apods o parto avaliada a pressdo arterial, 0 peso,

47



altura, indice de massa corporal, perimetro abdominal, o aleitamento materno, a satde
mental, a involugdo uterina, o consumo de substancias, tabaco e alcool e o estado vacinal.
Para além disso era promovido o inicio da contracegdo e fornecida informacg&o acerca da

sexualidade durante o puerpério.

Relativamente as consultas relacionadas com estes dois programas de saude procurei
realizar ensinos adequados e personalizados a cada situacao e registava toda a informacao

pertinente no SClinico e nos Boletins de saude.

Programa Nacional para Doencas Cérebro-Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morte na unido europeia
(Direcdo-Geral De Saude, 2017a). Sdo 3 as classes de medicamentos relevantes na area
cardiovascular: o0s antihipertensores, antidislipidémicos e anticoangulantes ou
antitroboticos. Assim a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus representam um risco

acrescido de doenca cerebrovascular.

Na consulta de hipertensdo avaliei a pressdo arterial, 0 peso, altura, indice de massa
corporal, perimetro abdominal, o estado vacinal, o risco de diabetes tipo 2, a adesdo e
gestdo do regime terapéutico, o consumo de alcool e tabaco. Todos os dados recolhidos
eram registados no SClinico. Para além disso, procurava esclarecer todas as questdes dos
utentes e realizar os ensinos oportunos acerca da importancia de cumprir 0 regime

terapéutico, dietético e de exercicio.

Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes

A diabetes € uma doenca cronica e progressiva que pode apresentar consequéncia graves
para a saude e bem-estar do utente (Dire¢do-Geral De Saude, 2017b). Para além disso,
representa elevados custos sociais e econémicos para o sistema de saude. Assim é

importante apostar na prevencéo desta patologia e no seu controlo quando ja esta presente.

No Ensino Clinico tive a oportunidade de realizar diversas consultas de diabetes. Nestas
consultas avaliava a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a glicémia capilar, verificadas

as analises sanguineas, a altura, o peso, o perimetro abdominal, o indice de massa

48



corporal, o risco de Ulcera diabética observando e avaliando os pés do utente e a gestao e

adesdo ao regime terapéutico e estado vacinal.

Nesta consulta realizava ensinos dirigidos a alimentacdo, regime terapéutico, préatica de
exercicio fisico e ainda acerca dos cuidados a ter com 0s pés e quais 0s sinais e sintomas
de hipo e hiperglicemia para além disso esclarecia todas as duvidas dos utentes. Todos 0s

dados eram registados no SClinico.

Programa Nacional de Vacinagdo

O Programa Nacional de Vacinagdo é universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas
em Portugal (Direcdo-Geral De Salde, 2020). O Programa Nacional de Vacinagdo tem
como objetivo proteger os individuos e populagdo contra doencas que podem constituir
ameaca a salde publica e individual, existindo a vacina como protecdo eficaz. No
Programa Nacional de Vacinacdo de 2020 foi introduzida a vacina contra infecGes do
virus do papiloma humano nas criancas do sexo masculino com 10 anos de idade e a
administracdo da vacina contra a Neisseiria Meningitidis do grupo B foi alargada para

todos os bebés de 2,4 e 12 meses.

Durante este Ensino Clinico pude planear e administrar todas as vacinas do Programa
Nacional de Vacinagdo. Antes, durante e ap6s a administracdo da vacina procurei
proporcionar um ambiente calmo e acolhedor e privacidade adequada ao utente. Quando
a vacina era para administrar a uma crianca tinha um cuidado redobrado, minimizando o
seu desconforto. ApOs a administracdo da vacina vigiava se existia alguma reacdo e
registrava a administracdo da vacina no SClinico e na plataforma de registo de salde
eletronico. Relativamente aos ensinos que realizei, estes consistiam principalmente
acerca da importancia da vacinacdo e como proceder em caso de reacdo local a vacina.
Para além das vacinas do Programa Nacional de Vacinacdo tive oportunidade de

administrar vacinas contra as alergias e vacinas de prevencao contra o herpes Zoster.

Tratamento de Feridas e Atitudes Terapéutica

Durante o Ensino Clinico tive a oportunidade de realizar diversos tratamentos a feridas,

administracdo de terapéutica intramuscular e colheitas para analise e considero que a
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realizacdo de todos estes cuidados de enfermagem contribuiu para aumentar a minha

destreza e conhecimentos.

No inico de cada contacto com o utente procurei criar uma relagdo terapéutica de
confianga, encontrando-me disponivel para ajudar e esclarecer qualquer questdo, o que
facilita a prestacdo de cuidados. Depois do contacto inicial procedia a avaliacdo das

necessidades do utente e planeava e implementava os cuidados mais adequados.

Relativamente ao tratamento de feridas tive oportunidade de realizar tratamentos a feridas
traumaticas, cirurgicas, Ulceras por pressdo, Ulceras diabéticas e Ulceras venosas. Para

além disso pude remover agrafes e pontos.

Visitas Domiciliaria

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e principalmente a Unidade de
Cuidados na Comunidade presta cuidados na comunidade e tem por objetivo facilitar o
acesso aos cuidados de salde a toda a populacdo, sendo que as visitas domiciliarias
permitem aproximar os cuidados de salde dos utentes que tem maior dificuldade em se
deslocar ao centro de saide. Neste Ensino Clinico na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados de Almeida tive a possibilidade de realizar algumas visitas domiciliarias,

para administracdo de terapéutica e realizacdo de tratamentos de feridas.

As visitas domiciliarias apresentam ainda outra vertente que € a possibilidade de observar
e avaliar as condicBes da habitacdo, observar a familia e as suas carateristicas sociais e
familiares. Este facto pode ajudar a planear cuidados de enfermagem mais adequados a
cada utente e familia. Apds cada visita domiciliaria todos os dados eram registados no
SClinico.

Com a realizagdo desta atividade considero ter desenvolvido as seguintes competéncias
(Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-20): (20) - “Aplica os conhecimentos e as técnicas
mais adequadas, na pratica de Enfermagem.”, uma vez que apliquei os conhecimentos
que adquiri ao realizar a pesquisa acerca dos planos nacionais de salde; (32) - “Demonstra

compreender as politicas de saude e sociais.”.
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b) Desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, tedricas e relacionais da

enfermagem e aplicar conhecimentos desenvolvidos ao longo do curso.

Ao longo do Ensino Clinico prestei cuidados de enfermagem a diversos utentes da
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Almeida, individualizados e
personalizados. Relativamente a prestacdo de cuidados, algumas das atividades que
desenvolvi neste Ensino Clinico, além das consultas e tratamentos a feridas, foram:
colheita de espécimes para andlise, remogdo de cateter vesical, preparacdo e
administracdo de medicacdo por via intramuscular, subcutanea (vacinas para alergias) e
oral (que me permitiu desenvolver a seguinte competéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p. 20): (70) — “Garante a seguranca da administragdo de substancias terapéuticas.”),
planeamento e administracdo de vacinas do Programa Nacional de Vacinagéo,
planeamento e realizacdo de consultas de enfermagem, colaboracdo na realizacdo do
rastreio do cancro do colo do utero, realizacdo de esterilizacdo e embalamento de
compressas e instrumentos de uso clinico, e realizacdo de outras intervencdes inerentes a
dindmica do servico. Realizei estas intervengGes depois de planear, sempre
fundamentando os procedimentos e organizando o meu trabalho e tempo, trabalhando em
colaboracdo com outros profissionais, deste modo considero ter adquirido as seguintes
competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.13-18): (23) - “Aplica o pensamento
critico e as técnicas de resolucao de problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentacao para
os cuidados de Enfermagem prestados.”; (26) - “Organiza o seu trabalho, gerindo
eficazmente o tempo.”; (33) - “Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com
outras comunidades.”; (46) - “Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em
colaboragdao com os clientes e/ ou cuidadores.”; (53) - “Implementa os cuidados de

Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”.

Neste Ensino Clinico tive o cuidado de intervir respeitando o que se encontra preconizado
no Processo de Enfermagem e no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais. Para além disso, considero que este Ensino Clinico foi fundamental
para desenvolver a minha capacidade de comunicagdo tanto com os utentes como com a
equipa da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados. Assim considero ter
desenvolvido as seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 13-20): (17)

- “Pratica de acordo com a legislagdo aplicavel.”’; (44) - “Efectua [sic], de forma

51



sistematica, uma apreciacdo sobre os dados relevantes para a concepg¢do [sic] dos
cuidados de Enfermagem.”; (69) - “Utiliza instrumentos de avaliagdo adequados para

identificar riscos reais e potenciais.”.

Relativamente as dificuldades que foram surgindo, fui ultrapassando através de pesquisa

de informacéo credenciada e com a ajuda dos enfermeiros e outros profissionais.

c) Estabelecimento de relagdo empética com utentes e comunidade, no seu processo

de acompanhamento, tendo por base uma comunicacéo eficaz.

A comunicacdo, tal como defende Almeida (2019), constitui uma condicdo fulcral para o
bem-estar da vida humana e ordem social, uma vez que a comunicacdo afeta o

comportamento humano, inclusive a saude.

Durante o Ensino Clinico, procurei, sempre estabelecer uma comunicacdo eficaz e
adequada a cada utente, sendo ela verbal ou ndo verbal, de modo a facilitar a criacdo de
uma relagdo empatica. Assim respeitei 0s utentes que por alguma razdo ndo comunicavam
por via verbal, procurando recorrer a outras ferramentas como é o caso da comunicagéo
ndo verbal através do olhar, toque ou simplesmente da presenca, com o intuito de
humanizar os cuidados. Durante o Ensino Clinico procurei consultar os utentes
relativamente a sua perspetiva relativamente a tomada de decisdes acerca das suas
questBes de salde, assim considero que desenvolvi a competéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, pp. 20): (79) - “Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou

cuidadores na tomada de decisdo pela equipa interprofissional.”.

d) Promocao ambiente seguro, facilitador na prestacéo de cuidados.

No decorrer deste Ensino Clinico procurei proporcionar um ambiente seguro ao utente e
familia, de modo a facilitar a sua colaboragdo no seu processo de saude e doenca, 0 que
consequentemente facilita a prestag@o de cuidados, o que me permitiu adquirir a seguinte
competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 19): (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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Assim, procurei atuar respeitando o Codigo Deontoldgico de Enfermagem e as crengas,
valores e desejos dos utentes. Assim considero ter adquirido as competéncias (Ordem
dos Enfermeiros, 2012, pp. 12-13): (5) “Exerce de acordo com o Codigo Deontoldgico.”;
(15) - “Respeita os valores, os costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos

€ grupos.”.

Para além disso atuei na defesa dos direitos humanos e no respeito pelo utente garantindo
0 acesso a informac&o para a satde, procurando esclarecer qualquer questao e garantindo
a confidencialidade e seguranca dos dados do utente, de modo a melhorar garantir a
satisfacdo dos utentes. Deste modo desenvolvi as seguintes competéncias (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, pp. 12-15): (7) - “Atua na defesa dos direitos humanos, tal como
descrito no Codigo Deontoldgico.”; (8) - “Respeita o direito dos clientes ao acesso a
informagao.”; (9) - “Garante a confidencialidade e a seguranca da informacao, escrita e
oral, adquirida enquanto profissional.”; (10) - “Respeita o direito do cliente a
privacidade.”; (11) - “Respeita o direito do cliente a escolha e a autodeterminagao
referente aos cuidados de Enfermagem e de saude.”; (34) - “V¢é o individuo, a familiae a
comunidade numa perspectiva [sic] holistica que tem em conta as maltiplas determinantes

da saude.”.

No fim do Ensino Clinico em contexto comunitario procedi a avaliacédo e reflexdo acerca
das atividades realizadas para atingir o Objetivo Geral Il e considero ter atingido e para

além disso adquiri diversas competéncias pertencentes ao enfermeiro de cuidados gerais.

2.3—-OBJETIVO Il

Contribuir para a promocéo de saude dos utentes e comunidade, reconhecendo o

potencial da educacgéo nas intervencdes de enfermagem.

A promocdo e educacdo para a salde constituem uma ferramenta essencial para o
enfermeiro, j4 que permite aumentar a Literacia em salde, promovendo decisdes em
saude informadas e autdbnomas, e para além disso permite a independéncia do utente e
familia na realizacdo de alguns tratamentos. Deste modo considero este objetivo e as
seguintes atividades muito importantes na qualidade de vida do utente.
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a) Implementacéo as diretrizes presentes nos planos nacionais de saude.

Durante o Ensino Clinico procurei realizar ensinos e disponibilizar informacdo aos
utentes de acordo com o que se encontra preconizado nos Programas Nacionais de Saude
inclusive o Programa para a Promocéo da Atividade Fisica, o Programa para a Promogéo
da Alimentacdo Saudavel e o de Prevencédo e Controlo Tabagico, assim como 0s outros

programas de salde j& referidos anteriormente.

O Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica tem como objetivo promover
um estilo de vida ativo, de modo a promover a salde e o bem-estar (Direcdo-Geral De
Saude, 2020). O Programa Nacional para a Promoc¢édo da Alimentacdo saudavel tem o
objetivo de melhorar o estado nutricional da populacéo (Direcdo-Geral De Salde, 2022).
O programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo tem como finalidade a
reducao do consumo de tabaco na populacéo e parar o aumento do consumo em mulheres
(Direcdo-Geral De Saude, 2019).

Deste modo considero que ao atuar pela prevencgéo, baseando-me nas diretrizes dos

Planos Nacionais de salde, é possivel obter ganhos em salde.

b) Realizacio de ensinos oportunos ao utente e comunidade.

Ao longo do Ensino Clinico tive a oportunidade de realizar diversos ensinos adequados e
oportunos aos utentes e procurei esclarecer todas as suas davidas preocupando-me se 0
utente compreendia a informagdo transmitida. Alguns dos ensinos que realizei foram
acerca de terapéutica, da alimentacdo, do exercicio fisico, da importancia do controlo
glicémico e da pressdo arterial, da importancia da sessdo tabagica, ensinos acerca do
consumo de alcool, acerca dos cuidados com o pé diabético, dos cuidados com os bebés
e criancas, ensinos acerca da importancia da vacinagdo, ensinos acerca da prevencéo do
bulling, ensinos acerca do consumo de substancias, ensinos acerca dos rastreios, ensinos
dos cuidados que uma gravida deve ter. Durante o EC elaborei um Guia acerca dos
cuidados ao recém-nascido, direcionado aos pais e que se encontra presente no
APENDICE 8. Tive o cuidado de transmitir a informacao de modo claro e objetivo de
modo a facilitar a percecdo por parte do utente, deste modo considero ter adquirido as
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seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14-19): (29) - “Apresenta a
informagdo de forma clara e sucinta.”; (37) - “Actua [sic] de forma a dar poder ao individuo,
a familia e a comunidade, para adoptarem [sic] estilos de vida saudaveis. «; (38) -
“Fornece informac¢ao de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comuni-
dade a atingirem os niveis optimos [sic] de salde e de reabilitagdo. *“; (65) - “Comunica

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

Considero que os utentes, por norma compreendiam os ensinos realizados e aplicavam
corretamente, na pratica, o conhecimento adquirido. Para além disso mostravam o seu
envolvimento na promocao da sua propria saude, procurando esclarecer as suas davidas
no momento do ensino ou em qualquer momento de contacto entre enfermeiro e utente,
0 que me permitiu desenvolver as competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14 —
19): (48) - “Garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a
informacdo na qual baseiam o consentimento dos cuidados.”; (64) - “Responde
apropriadamente as questdes, solicitacdes e aos problemas dos clientes e/ ou dos

cuidadores, no respeito pela sua area de competéncia.”.

c) Consulta de documentos cientificos atualizando permanentemente 0s meus

conhecimentos.

Ao longo do Ensino Clinico, consultei fontes cientificamente reconhecidas, como é o caso
de documentos em revistas de enfermagem e salde, documentos da Ordem dos
Enfermeiros e da Direcdo-Geral De Salde, para além dos protocolos e normas internas
da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida, de modo a poder intervir
de forma consciente, informada e fundamentada. Considero que mantendo 0s meus
conhecimentos atualizados promovo a informacdo em saude e a prestacdo de cuidados de
qualidade, para além disso permitiu-me adquirir competéncias (Ordem dos Enfermeiros,
2012, pp. 22 - 23): (91) - “Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas.”; (92) -
“Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencdo e
aperfeigoamento das competéncias. *“; (93) - “Atua no sentido de ir a0 encontro das suas
necessidades de formacédo continua.”. Procurei, sempre esclarecer as minhas duvidas e
ultrapassar as dificuldades através da pesquisa ou questionando os enfermeiros e nunca
realizei uma intervencdo antes de esclarecer todas as duvidas relacionadas a essa

intervencdo. Deste modo considero ter desenvolvido a seguinte competéncia (Ordem dos
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Enfermeiros, 2012, p. 23): (96) - “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto

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

Relativamente as consultas de informacdo realizadas inclui-se pesquisa acerca dos
Programas Nacionais de Salde, de procedimentos de enfermagem e de alguma

terapéutica.

d) Desenvolvimento de atividades de promocdo da educacéo para a saude.

Na primeira semana de Ensino Clinico em conjunto com a minha enfermeira orientadora
foi decidido a elaboracdo de um guia acerca do recém-nascido para fornecer aos pais e

realizar uma sessao de formacdo para enfermeiros acerca da mesma tematica.

Assim, elaborei um Guia para pais acerca dos cuidados com o recém-nascido intitulado
“Ja Chegamos e Agora?” que se encontrano APENDICE 8. Este guia tem como objetivo
facilitar a transicdo para a parentalidade e esclarecer algumas davidas e preocupagoes

dos novos pais.

Considero que a elaboragdo deste guia foi importante uma vez que 0s pais
compreenderam a informacdo nele presente e colocaram em pratica algumas dicas. Assim
considero ter desenvolvido as seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp.
14): (21) - “Incorpora, na pratica, os resultados da investigagdo validos e relevantes, assim
como outras evidéncias.”; (30) - “Interpreta, de forma adequada, 0s dados objetivos e
subjetivos, bem como os seus significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados

segura.”.

e) Realizagdo sessdo de formacgdo para enfermeiros da Unidade de Cuidados de

Saude Personalizados.

No dia 23 de junho as 14h30 horas realizei uma sessdo de formag&o para os enfermeiros
pertencentes a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Almeida relativamente
aos cuidados ao recém-nascido, integrada na elaboracdo do guia para os pais, na sala de
reuniGes da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Almeida. A realizacéo
desta formacéo teve como objetivo a padronizagdo dos ensinos e cuidados acerca do

recém-nascido. No APENDICE 9 apresento o PowerPoint elaborado para a sessdo. A
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apresentacdo foi realizada durante 30 min e 30 min de discussdo. O publico alvo foram
os enfermeiros e estudantes de enfermagem da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Almeida (incluindo o Polo de Vilar Formoso). A sesséo decorreu sem
intercorréncias e houve feedback positivo por parte dos enfermeiros e estudantes, estes
referiram que era um tema pertinente e relevante para a pratica nas consultas de saude

infantil.

Através da realizacdo desta atividade considero ter desenvolvido as seguintes
competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012, pp. 14 - 22): (22) - “Inicia e participa nas
discuss@es acerca da inovacdo e da mudanca na Enfermagem e nos cuidados de saude.";
(83) - “Promove ¢ mantém a imagem profissional da Enfermagem.”; (85) - “Contribui
para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem. ; (86) - “Valoriza a investigagdo
como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio para 0

aperfeicoamento dos padroes de qualidade dos cuidados.”.
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CAPITULO Il - SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA
PROFISSIONAL
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3 — ANALISE E REFLEXAO DOS SEMINARIOS DE INTEGRACAO
A VIDA PROFISSIONAL

Neste ultimo capitulo vou analisar e refletir acerca dos seminarios que tivemos
oportunidade de assistir durante o Ensino Clinico ao longo das tercas-feiras e algumas

quintas-feiras entre 14 de margo e 13 de junho de 2023.

O primeiro seminario realizado foi acerca da “Elaboracdo do Curriculo vitae”, tendo sido
lecionado nos dias 14 marco e 20 de abril com duracéo de 4 horas. Foi uma tematica que
considero importantissima visto que a elaboracdo do curriculo vitae constitui parte
fundamental na passagem para a vida profissional. Nas 4 horas de seminario foram

abordados varios aspetos que devem estar presentes no curriculo e alguns erros a evitar.

O segundo seminario “Ordem dos Enfermeiros”, foi lecionado no dia 28 de margo.
Durante as 2 horas de seminario foram abordados sobretudo alguns aspetos importantes
do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e legislacdo, assim como
acerca da estrutura autorreguladora da profissdo. Este seminario também foi importante,

pois considero que todos os enfermeiros devem conhecer o funcionamento da Ordem.

O terceiro seminario ‘“Hospitalizagdo Domiciliaria” que decorreu no dia 13 de abril, foi
muito interessante e permitiu-nos conhecer melhor a nova realidade de prestacdo de
cuidados, como funciona e quais o0s critérios para se poder usufruir. Foi pertinente pois

esta modalidade de cuidados esté direcionada para o futuro.

O quarto seminario “As Novas Dimensodes do Cuidar” lecionado no dia 18 de abril, foi 0
gue mais me despertou interesse, pois o0 tema tratado era a humanizacao dos cuidados de
enfermagem, ajudou-me a colocar a pessoa no centro dos cuidados, sendo que a histéria

infantil “O Principezinho” foi utilizada pela oradora para explicitar este tema.

No sexto seminario “Direitos e Deveres Fiscais” lecionado a 2 de maio foram abordados
temas como € o caso de como nos inscrevermos no Instituto do Emprego e Formagéo
Profissional, os tipos de contratos de trabalho, como abrir atividade na autoridade
tributaria e como preencher o Imposto de Rendimento de Pessoas Singulares. Este
seminario foi também de grande importancia pois séo temas que sdo fundamentais na
nossa vida profissional e que muitas vezes passam ao lado e podem fazer a diferenga
relativamente a poupanca de algum dinheiro.
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O sétimo seminario “Farmacovigilancia” lecionado no dia 9 de maio, foi outro tema
importante em enfermagem, pois contactamos diariamente com farmacos, e por vezes,
ndo estamos tdo alerta para realizar a notificagdo de reacOes adversas, alias, 0s
enfermeiros sdo os profissionais que menos notificam reaces no portal do Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., sendo que esta realidade necessita

de mudar.

O oitavo seminario “Capacitacdo e Adaptacao ao Mercado Laboral” lecionado a 30 de
maio pelos representantes de alguns sindicatos de enfermagem (Sindicato Nacional dos
Enfermeiros; Sindicato Independente Profissionais Enfermagem; Sindicato Democratico
dos Enfermeiros de Portugal), consistiu na apresentacdo das organizagdes sindicais e
foram abordados alguns temas como é o caso da importancia da inscricdo numa
organizagdo sindical, atuagdo da Ordem dos Enfermeiros e organizagfes sindicais,

protecdo juridica dos enfermeiros e distingdes de poder.

O nono seminario “Neurodegeneragdo”, decorreu no dia 6 de junho. Foi um tema bastante
interessante e que ndo é tdo abordado. Aprendi bastante e revi alguns conceitos neste
seminario como é o caso dos mecanismos de neuroinflamacdo, mecanismos de morte
celular, sinais distintos de envelhecimento e as diferentes teorias do envelhecimento. Este
seminario permitiu-me aprofundar o conhecimento acerca do envelhecimento do ser-
humano, que é um ser oxidativo, o que torna fundamental a alimentacdo saudavel e a

baixa ingestdo calorica é essencial para se alcancar a longevidade e com salde.

O ultimo seminario “Preparaco para a entrevista e formagao ao longo da vida” lecionado
no dia 13 de junho despertou-me bastante interesse uma vez que a entrevista representa
um momento crucial na admissdo a um emprego e era para mim um pouco desconhecida,
relativamente ao funcionamento e tipologia de perguntas realizadas. Assim considero que
este seminadrio permitiu diminuir um pouco a minha preocupacdo através do

conhecimento dos aspetos mais importantes de uma entrevista.

Terminada a lecionacdo dos seminarios concluo que estas tematicas foram essenciais na
minha preparacdo para a vida profissional e considero benéfico e agente facilitador por
terem sido lecionados via online, pois evitou deslocagdes e permitiu a participacdo de

maior niUmero de participantes.
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CONCLUSAO/ANALISE CRITICA

Na elaboracéo deste relatdrio, procurei refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo
dos Ensino Clinico. Todas as espectativas e dificuldades foram ultrapassadas com o apoio
das equipas das unidades onde realizei Ensino Clinico, assim como 0 apoio dos meus

professores e colegas da licenciatura de enfermagem.

Ao longo dos Ensino Clinico procurei fazer o meu melhor em todas as situaces,
empenhando-me a nivel tedrico e préatico, de modo a aplicar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura e estabelecer uma boa relagdo com
utentes e equipa multidisciplinar. Para além disso considero que me integrei com
facilidade nas equipas multidisciplinares. Um aspeto fundamental na minha
aprendizagem e autonomia foi a disponibilidade e confianga que senti por parte das

equipas multidisciplinares e em especial as de enfermagem e as enfermeiras orientadoras.

O Ensino Clinico decorreu sem intercorréncias e deu-me a oportunidade de aperfeicoar
0S meus conhecimentos e técnicas aprendidas anteriormente e ajudou-me a crescer
profissional e pessoalmente. Procurei, sempre, atualizar os meus conhecimentos de modo
a adquirir as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da prestacdo e gestdo de cuidados;
dominio do desenvolvimento profissional do Regulamento do Perfil de Competéncias do

Enfermeiro de cuidados Gerais. As competéncias estio descritas no APENDICE 11.

Considero ter alcancado os objetivos deste relatério, na medida em que apresentei e
descrevi as atividades desenvolvidas, analisei e refleti acerca da concretizacdo dos
objetivos dos planos de trabalho, refleti acerca do desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e identifiquei as dificuldades experienciadas nestes Ensino

Clinico. No APENDICE 12 encontra-se a apresentacio do relatério de Ensino Clinico.

Relativamente as dificuldades que senti durante estes dois campos de Ensino Clinico
foram sobretudo em conciliar as horas de estagio com as horas de seminéario e a
elaboracdo do relatério de Ensino Clinico. Sugiro que o relatorio e a sua defesa ndo
representem uma percentagem téo elevada na avaliacéo, pois considero que 0s campos de
Ensino Clinico sdo mais relevantes para a minha aprendizagem do que a elaboracéo do
relatdrio. Apesar desta sugestdo considero que tanto o Ensino Clinico como a elaboragéo

deste relatorio foram fundamentais na minha aprendizagem.
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APENDICE 1 - PLANO DE TRABALHO DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA
DO HOSPITAL SOUSA MARTINS

MODELO

POLI PLANO DE TRABALHO

TGe-l-_IEdeI\EIDOO Licenciaturas 2022, 2023

Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP)

EA.125.07

Este documento é um complemento do formuldrio EA.124 - Convengdo.

Tipologia: Curricular El Extracurricular I:]0utro: | |

Ao abrigo de protocolo ou especificidade formativa? I:ISim. Qual? , l

Informacdo adicional: (se aplicavel)
Designagdo: | Ensino Clinico - Integracéo & Vida Profissional |

Ano curricular: [4" ano E[ Semestre: |2° [E]] ® 1.2 periodo QO 2.2 periodo QO 3.2 periodo

[ IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES

| Beatriz Filipa Almeida Lucas |
curso: | Enfermagem | N deestudante: | 1703750
Docente orientador(a): | Agostinha Esteves de Melo Corte |
Supervisor(a)/Tutor(a): ] _ |
FPLANO DE TRABALHO
1

— Conhecer e compreender a organizagao e funcionamento do Servigo de Pneumologia do Hospital Sousa Martins.
- Identificar e compreender a estrutura fisica, organica e funcional do servico;
- Tomar conhecimento e compreender a dinémica do servigo, normas e protocolos;
- Estabelecer boa relagéo de trabalho e comunicagéo com os meus colegas e equipa multidisciplinar.

2 - Participar na prestag&o de cuidados de enfermagem, sob supervis&o, ao utente/familia, utilizando metodologia
cientifica e o processo de enfermagem.

- Desenvolver competéncias técnico-cientificas, teéricas e relacionais da enfermagem e aplicar conhecimentos
desenvolvidos ao longo do curso;

- Realizar registos de enfermagem utilizando os sistemas de informagéo em satde;

- Desenvolver autonomia e melhorar a gestdo de tempo e recursos;

- Desenvolver relagdo empatica com o utente, familia/cuidador no seu processo de acompanhamento, tendo por base
uma comunicacao eficaz;

- Promover o espiritd de equipa, visando a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

3 - Contribuir para a promog&o da satide dos utentes e comunidade, reconhecendo o potencial da educagéo para a
saude nas intervencgdes de enfermagem.

- Efetuar ensinos oportunos ao utente e familia/cuidador, de modo a promover a independéncia e o autocuidado;

- Estabelecer relagao de confianga com o utente e familia/cuidador.

4 - Atuar com responsabilidade, assumindo os meus atos e respeitando os principios éticos, morais e deontoldgicos.
- Aplicar os principios éticos, morais e deontoldgicos de acordo com o Regulamento do exercicio Profissional de
Enfermagem.

5 — Desenvolver capacidades e competéncias, valorizando a investigagdo e a melhoria dos cuidados de saude.
- Consultar documentos cientificos, atualizando permanentemente os meus conhecimentos.

[N DATAS E ASSINATURAS
O(A) Estudante

Data: | Jocl3/53/ 05 | Assinatura:
? {

(assinatura)

O(A) Docente Orientador(a)

pata: | O23 }D§ /O \( | Assinatura:

i

O(A) Supervisor(a) / Tutor(a)
pata: | 2472 /03’88’— | Assinatura:
T |




APENDICE 2 - PONTOS FORTES/FRACOS E DOTACOES SEGURAS DA
PNEUMOLOGIA

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Eficiente gestdo de material.

Falta de contacto da equipa médica com 0s
utentes — ndo 0s conhecem bem.

Eficiente gestdo de recursos humanos.

Numero insuficiente de auxiliares e
enfermeiros.

Recursos humanos especializados.

N&o hé certificacdo de qualidade.

Eficiente divisdo das infraestruturas.

Falta de “fluxo” de oxigénio nas rampas
quando sao utilizados vérios VNI ao
mesmo tempo.

Boa organizagcdo e condigdes das

instalagoes

Poucos debitbmetros de
disponiveis.

oxigénio

Unidade do utente ¢ completa

Inexisténcia de sala propria para prestacdo
de cuidados post mortem.

Quartos com boa iluminagao.

Pouca seguranga relativamente as visitas
pois ndo sdo revistadas a entrada.

Quartos bem arejados.

Tempo de manutencdo do cateter venoso
periférico superior ao recomendado.

Todos os quartos com casa de banho bem
equipada.

Inexisténcia de refeitorio dos utentes no
servigo — o que obriga os utentes a comer
no quarto.

Qualidade dos equipamentos.

Controlo adequado da medicacao.

Medicagdo ¢ fornecida em unidose pela
farmécia.

Possibilidade de contacto telefonico.

Visitas permitidas 7 dias por semana.

Encontra-se em processo de certificagdo.

Dotacdes seguras

e HCN=3,975
e TO=7299,98 x 100 = 83,333 = 0,83333
24 X 365 100
ou
e TO=20=83,333=0,83333
24 100

e |PXTOXHCN xNDF/A ==24x0,83333x 3,975x 365 = 23 enfermeiros

T

1267

e DI XxHCN =7299,98X3,975 = 23 enfermeiros




T 1267

O servico de pneumologia € formado por 21 enfermeiros mais o enfermeiro gestor e 2
enfermeiras de reabilitacdo. Assim posso concluir que o servigo de pneumologia ndo
cumpre as dotacdes seguras de enfermagem.

Siglas

DI — Dias de Internamento por ano

HCN - Horas de cuidados necessarios

LP - Lotacdo Praticada

NDF/A - Numero de dias de funcionamento por ano

T — Periodo normal de trabalho por enfermeiro / ano

TO - Taxa de Ocupagéo

Diério da Republica, 2.a série PARTE E ORDEM DOS ENFERMEIROS. (2019).

Regulamento da Norma para Caélculo de DotacGes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf



https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

APENDICE 3 - DINAMICAS DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO
HOSPITAL SOUSA MARTINS

Turno da manha

Horéario Atividade
8h00 - 8h30 e Passagem de turno
9h00 e Preparacdo da terapéutica para o turno e administracdo da
terapéutica das 8h e 9h
e Realizacdo de cuidados de higiene e conforto
e Avaliacdo dos sinais vitais
e Registos de enfermagem
12h00 e Administracdo da terapéutica das 12h
e Monitorizacdo da glicemia capilar
e Auxilio na alimentacéo
e Registos de enfermagem
13h30 - 14h00 |e Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto
e Registos de enfermagem
14h00 - 14h30 |e Administragdo da terapéutica das 14h e 15 horas
e Registos de enfermagem
15h30 — 16h00 |e Passagem de turno
Turno da Tarde
Horério Atividade
15h30 — 16h00 |e Passagem de turno
16h00 — 17h00 |e Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto
e Avaliacdo dos sinais vitais
e Registos de enfermagem
18h00 - 19h00 |e Preparacdo da medicacgéo do turno e administracédo da medicagéo
das 18h e 19h
e Monitorizacdo da glicémia capilar
e Registos de enfermagem
19h00 -19h30 |e Auxilio na alimentagéo
20h00 e Posicionamentos e cuidados de higiene e conforto
e Registos de enfermagem
21h30 e Administracdo da terapéutica das 21h, 22h e 23h
e Monitorizacdo da glicémia capilar
e Posicionamentos
e Auxilio na alimentacéo
e Registos de enfermagem
23h00 —23h30 |e Passagem de turno
Turno da noite
Horério Atividade

23h00 — 23h30

Passagem de turno

00h00

Preparacdo da terapéutica para o turno




1h00

Posicionamento e cuidados de higiene e conforto

2h00 Registos de enfermagem

6h00 — 7h00 Administracdo da terapéutica prescrita
Posicionamento e cuidados de higiene e conforto
Registos de enfermagem

8h00 — 8h30 Passagem de turno
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INTRODUCAD

O prezents docwments fol realizedo no imbito dz Unidade Curriculzr Ensing
Clinico - Intepracio 2 Vida Profissions], do 4° ano, 2° semestra do Curso de Licenciamra
am Enfermagem, da Excola Superior de Saide do Instituto Politécnice da Guarda. O tema
escolhido pars raalizsr 3 anslise & “hedidas Preventivas para Evitar Ulceras por Preszio
na Face em Dioentes Submetidos a Ventilagio ndo Invasiva, em Contexto Hospitalar™.

A enfermagem. sagundo o Fegulamento do Exercicdo Profissioeal dos
Enfermeairos (REPE} (2013), constitui 2 profissdo da Zrea da sadde gue tem am vista 2
promogio da saide e 3 preveangio dz doenpa, cuidando pessoas doemtes e £3s, 20 lanzo ds
todo o ciclo de vital, mantendo, recuperando & melhorando a satde.

O tarna escolhido para 2 elsboragio do presente wabalho, suscitou-me bastante
inferesse, wma vez que, constatel que & uma realidade muito presente no servigo de
Preumologia @ eu gostava de sprender mais e contribuir para a diminuicio da taxa de
incidsnciz de Ulceras por Pressdo (UP) e comtribuir para melhoras 2 gualidade dos
cuidados de enfermazem prestados e consequentarmente favaracer o conforto dos doentes.

A Ventilagio Mo Invasiva (VINI), constimi um modo yeptilspdtio, ro qual ndo &
necessario proceder 2 sedac3o do doente, © que contribui para o conforto do doents &
dimimii o tempo de intemamento (Pires & Costa, 2022). 0 nzo de VI tam demaonstrado
2er uma técmica eficaz no tratamento da insuficiéncia respiratoriz agweda ou cronica
reprasentzndo iy dos maiores avancos ralativamente 3 ventilacio mecinica (ACT, 2014;
cit. por Pires & Costa, 2022). A VMI consiste na sssisténciz respirstdria recomrendo a
miscaras pasais, facizis ou orais, apresentando varias indicagbes como & o caso da
detioracio das trocas gasosas, hipercapnis e acidosa respirastoria, disppeiz com uso de
masculos zcessario, respiragio paradoxal, fagquipneis, exacerbagio da DPOC, asma,
ademz pulmenar fardipgenics, sntre outras (Pires & Costz, 2022).

Estimz-ge gque cerca de §3% das UP podem sar evitadas pelos enfermairos. Sando
2 prevencio o elemento maiz eficar (Pires & Costa, 20223, Az UP podem levar 2
intermapcio do tratamanto de doentas com VAL

0= ohjetives deste trabalho sdo: conhecer & compreender as madidas preventivas
de nlceras por pressdo em doentes submetidos 2 VINI; Confribuir para melhorar 2
qualidade dos cuidados de enfermazem prestados 2 doentes submetidos 3 VNI

Vi



1 - ANATISE DO ARTIGO

Titule: “Medidas Preventivas para Evitar Ulceras por Pressfo na Face em Doentss
Subrmetidos a Ventilagio ndo Invasiva, em Contexto Hospitalar ™

Auntores: Marlene Pires (Enfermeira de Cuidados Geraiz Mo servigo de Medicma IT, da
ULSEA deBeja; Licenciads em Enfermagem pelo Instituto Politécaico de Baja.) e haria
Antonia Costa (Enfermeira Especialista em Meédico-Cinirgica; Doceate no Instinato
Politecnico de Beja, @ Profeszora Adpmta na Ezcola Superior de Szade de Beja; Mestre
em Ciéncias da Edacacio)

Publicacdo: outubro de 2022 na Fevista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncizs o
Educacio-REASE.

Tema central: prevancio de alcerzs por press3o em doentes submetidos 2 VML

Obijetives: “Demonstrar o desenvelvimento de competéncias clinicas do Enfermeiro de
cuidados gerais e realizar uma Fevizsio Integrativa da Literatura cujo tema est3
relacionado com wma problemstica associads 2o contexto da pratica clinica™ (Pires &
Costa, 2022, pp_ 115

Metodologia: Fevisio Integrativa dz Literatura recorrends 2 metodologia PICO
(Bopnalarian’, “Tatersantieg, “Compatizaan’. “Outrogns’). Pasquiza rezlizads nas bazas
de dades CINAHL Complate (aravas da plataforma EBESCOHOST) e MEDLIME. Foram
salacionados 201 estudos de evidéncia cientifica, dos quais § foram inchiidos no artigo.

Questio de investizacio: “Em dosmtes submetidos a Ventilacio Mio Imvaziva em
comtexto hospitslar, guais 3z Aedidss Praventivas para avitar Ulcarss por Pressdo na

Facel” (Pires & Costa, 2022, pp. 11E).

Populacdo alvo: Doentes submetidos 2 VHIL

viii



Ameostra: § estudos de evidenciz cientifica acerca da prevencio de UP em doentas
submetidos a VML

Criterios de inclusfio: Attipos publicados em revistas cieamnficas, quantitativos =
qualitstivos, publicados entre julho de 2015 e maio de 2021, que dizponibilizaram texto
integral em Pormgués e inglés, relevantes para a investizzgio realizada na irea de
enfermagzem gue abordem medidas preventivas ao doente submetide a Ventilagio MNao

Imvasiva.

Critérios de exclusio; Artizos que ndo apresentam matodologia clentifica e publicagio
anferior a julbo de 2015,

Palavras-chave: Ventilagio M3 Imwasiva. Cuidado: de Enfermagem  Medidas

Preventivas. Ulcaras par Pressdo.

1.1 - EESULTADOS/DISCUSSAD

As UP sfo complicagdo mmito fequentes duramte o watzmento com VNI
{Congalves & Mendonga, 2011} Existe praccupacdo em criar estratégias para prevenir
a5 UPF na face em dosntes submetidos @ VNI em contexto hospitalar (Pires & Costa, 20220
0 conheciments dos fatores de risco e da eticlogiz daz UP & fundarnental na prevengio,

O autores do artigo em estudo procaderam i anzlize de § artigos cientificos tendo
realizado, tambeém comparacio dos Mesmos Com OUtTos FUtores.

Schalloss, ek al. (2015; Cit por Pires & Costa, 2022) comparou a utilizagio da
MEsCara grangsal e da mascars facial total com dz incidéncia 2 localizacdo das UP. Eatre
oz doentes gue whlizaram mascara grpnasal 20%% desenvolveram UP, spresentando wm
terapo medio de desspvolvimento de 284 horas. Mos dosntes que utilizaram mascara
facial total, cerca ds 2% dezspvolveram UD sando o ternpo médio de §1,37 horas. Assim
conchiiram que 2 atilizacio de mascara facial total proporciona mais conforto 2o doents
2 mais eficacia. Felativamente 35 imterfaces, Dieg, et .zl (2013; cit. por Pires & Coata,
2022, afirma que em corparagio a mascara facial totzl & mais eficaz que a grppasgl, mas
o Halmat/'capaceta & o mais aficar das wés interfaces. O Lelmat/capacsts & o dispositivo



maiz confortavel, poiz ndo comprime 2 pirdmide pasal que & o local com maior rzco de
desenvolvimanto de TR, & apresenta uma melhor salagem sem comprimnir a face ow a
cabera, redozinds a incidéwnciz de UP. Goagalves & Mendeonga (20110, afinna que &
recomendade wtilizar 2 mterface com tamanho adeguado e apresentando zonas de
contacts moles e moldaveis, sendo que existem madidores especificos no mercado.

De acordo com Oghudalk e Fegilhalin (2020; cit por Dires & Costa, 2022) a
utilizagio de peliculz transparente pa pirdmide naszl em doentes com VI sumenta o
tempo até o desenvolvimento da uma TP,

Oter, gtal. (2017; cit. por Pires & Costa, 2022), utilizaram 4 tipos de técnicas de
prevencdo. Mo Grupo A foi colocadz a mascara gropgeal zem gualguer protecdo. Mo
Grupo B foi aplicado adesivo de espuma de polinrstans fino e 2 mascara. Mo Grupe C fiol
aplicado adeszivo de espuma sob 2 mascara. Mo Grupo D foi aplicade, sem esfregar,
Acidos Gordos Hipezosizenados, e depois aplicada a mascara. Weste estudo evidenciou-
za g aplicagdo de Acidos Gurdos Hiparaxisenados, come sando 2 madida de preveacio de
UP em doentes com VML, mais eficaz. Tambem Pereira, gt al. (2012; cit. por Pires &
Costa, 2022} verificaram resultados positives com a aplicagdo de acideos gordos
hiperprigenadns nas zonas de rizco de UP, assim este estodo vai de encontro com o de
Otara, gtal, (2017}

o estodo realizado por Bishopg, et.al. (201%8; cit. por Pires & Costa, 201I), fol
aplicada placa hidracolaide verificando-se wma redugdo am 70% da incidéncia da novas
UP, principalments na pireides nzzal, A placa de hidresoldide surgio para ratamento da
UP, mas & também ntilizado ra sua prevencio. J2 Botarelli, et.al (2010; cit. por Pire: &
Costa, 2022) afinma que atualmente nio exista evidencia cientifica suficiente para que 2
recomende 3 utilizag3o da placa higropplaide na prevencio de UP em doentes com VI,
tendo em conta a relagio custo-beneficio e as carateristiczs clinicas do doents, has o zeu
astudo vai da encontro com o de Biahoge, etal. (2018), pois também refere que a placa
hidzesolaide pode ser benafica na pravencdo de UP na face apesar de ndo existir svidencia
cientifica suficients, pois @ tida como fztor de alivio de pressdo. D acordo com
Gomgzlves & Mendonga (20113, os pensas hideesolgides e de polinretans ajudam na
limitagdo de fuzas e prevengdo de lesdes cutdneas corroborando com Bishops, eb el
(2018).

Quitério, Cardeiro, & Pereira (2020; cit. por Pires & Costa, 2022) afinnam que o
tempo de wilizacio do VI pode influenciar o dessrvolvimento de UP za face, sendo o



local mazis fraguente s pirimide nasal, uma vezr gue esta Tegifo apresenta menor
percentazem de tecido subcutineo. MNeste estudo dos 41 doente § {14,5%) desanvolveram
UP na pirimida nzzal entre o 3° e 20° dia de wtilizagio de VML Fonzeca, Santos, Silveira,
& Lopez (2011}, afirmam que 2 lcara por pressio na pirdmide nazzl € 2 mais Sequante,
mazz 2 UP frontal teambam & nuite comm.

Mo estuwdo realizado por Wartine (2014; cit por Pires & Costa, 2022), foi
determinada a Faquéncia de UP. Oz doentes que desenvolveram UP apresantam uma
média de idade superior a 76,5 anos, e sncontra-ge relacionada como aivel de consciéncia
2 da mobilidade do doeate. Az horas de ventilagio sumentam a freguéacia ds UR,
zugerindo a imterrupgdo da VI por periodos. Maste estudo 4 frequéncia de UD fod mais
slevada quando o VHI foi utilizado maiz de 12 horas por diz. A investizardo de Cuitério,
Cordeiro & Pereira (20200 vai de encontro ao de hartms (2014), pois oz dosntes com
nivel de conscisnciz diminnida, apresentam maior incidéncia de UP na faca.

A maioria dos estudes selecionados peste artizo afirmam que & fulirzl realizar
umz avalisgdo feguente dos doentes submetidos a VNI prevenindo o deseavalvimento
de UP {Pives & Costa, 2022, Deve-ze avaliar antes de colocar 3 mascara e sampre qus
asta & removida. Para alem disso recomendam a rezlizagio de pansas sampre qus possival
2 implementar scoes preventivas, como o cuidzdos de enfenmazem continaos, escalher
dispositivos adequados e ter formagdo penmanentss po servige. Sesundo Gongalves o
Mendonga (20117 2 realizagio de panss: para avaliagio outinea 2 rezlizacio de cuidados
de higiene e conforto & primordial parz o sucesso do ratamento cam VI e prevencio da
UPR. Todza: tacnicas referidas anteriorments zjudam na prevengio de UP em doentas
submetidoz 3 VIMI (Pires & Costa, 2022).

1.2 - CONCLUSOES DO ARTIGO

O preseate artigo coacluin que a VI é stoalments muito wtilizada para gesir
problemas do foro respirstoric agudo e cromico, sendo cada vez mais importante gue
sojam criadas medidss preventivar baseadas ms evidenciz ciemtifica, promovendo o
conforto aaves da prevencio de UP.

Afirma aimda que as UP continuam a representar wm constante desafio para os
profissionaiz o imstimigdes de sande. Apeszar de todos 0 avanpoes cientificos, as UP ndo

Xi



230 evitavais, maz zinda existe uma grande lacuna entre o conhecimento clentifico & 2
aplicagin do conhacimento na pritica clinica. As UP representar we srave problema da
zande nacionzl e internacionahmente a provocam dor @ sofriments 03 dosntes e familizs.

Fires & Costa (2012), defendsm gqus este tems tem vindo 2 alcangar grands
preacupacio politica e econdmica pois =80 uma czusa imporante de morbilidade o
martalidade, & afetz 2 gqualidade de vida doz doentes e cuidadores. Para alam dizso
representam uma grande sobracargz econdmica.

Em Portugal oz estudos realizados acerca de pravencio da UP doentes com
WHI & muito limitada.

Az zugssties deste artigo sfo realizar maiz esmdos, com amostras mais
regresentativas; formar o= enfermeiros de modo 2 se poder alcangar ganhos em zande &
prestar cuidados de exceléncia.

xii



CONCLUSAD

Com a elaboragZo deste trabalho adguird e aprofimdei conhecimentos acerca desta
temitica & cornpresndi a mportinciz das boas praticas de enfermazem na prevencio ds
UP em doenter submetidos a3 VINI em contexto hospitalar. Desta mada, considers ter
atingido oz objetivos descrito na inrodugda.

O zutor comsultou varios ariigos recentes que conmibuTam em tenmos de
originalidade, nove conkecimento, criatividade dentro da area cientifica, spresentado
dados gue contribusm para a melhoriz da gualidade dos cuidados de snfenmagzem na
prevencio de UP.

Die acordo com o2 resultados obtidos no extudo realizedo por Pires e Costa (20210,
ainda existe wma grande lacuna enbre © conhecimento cientifico e @ aplicagie do
conbeciments nz pratica clinica que necessita ds ser ultrapassada.

Em swmaz, poszo considerar enguanto fotara enfermeira que & fundamentz] passar
0¢ conhecimentos cientificos para a pratica clinica = fonmar os enfermeires para amar de
acordo com o conhecimentos mais amalizados de modo a proporcionsr ooidados de

qualidade e maior conforte 20s doentes.
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Outros Interfaces para VNI
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APENDICE 5 - PLANO DE TRABALHO UNIDADE DE CUIDADOS DE
SAUDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA




APENDICE 6 - PONTOS FORTES/FRACOS E DOTAGOES SEGURAS
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Eficiente gestdo de material

N&o hé certificacdo de qualidade.

Qualidade dos equipamentos

Meios de locomocédo para realizacdo de
visitas domicilidrias sdo na maioria
obsoletos

Eficiente gestdo de recursos humanos

0 S.0. néo se encontra localizado perto da
consulta aberta nem em zona de vigilancia
permanente pela enfermagem e medicina

Eficiente divisdo das infraestruturas

Alguma medicacdo fora do prazo de
validade

Registros que cumprem os indicadores e
sdo padronizados

Instalagdes um pouco degradadas

10 enfermeiros (5 familia e enfermeira gestora) enfermeiros para 6464 utentes

X=6464 = 4,170 = 5 enfermeiros
1550

1 Enfermeiro/1.550 utentes

8 enfermeiros (3 familia e enfermeira gestora) enfermeiros para 4008 utentes

X=4008 = 2,5858 = 3 enfermeiros
1550

Deste modo posso concluir que a Unidade De Cuidados De Salde Personalizados de
Almeida Cumpre o que é preconizado nas dota¢des seguras, uma vez que apresentam o
mesmo numero de enfermeiros que esta padronizado para o nimero de utentes da Unidade
De Cuidados De Saude Personalizados de Almeida.

Diério da Republica, 2.a serie PARTE E ORDEM DOS ENFERMEIROS. (2019).
Regulamento da Norma para Calculo de DotacGes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf



https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

APENDICE 7 - DINAMINAS DA ENFERMEIRA ORIENTADORA DA
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS DE ALMEIDA

Segunda- Terca-feira Quarta- Quinta-feira | Sexta-feira
feira feira
Manha | 8h30-11h00 | 8h30-10h00 | 8h30-11h00 | 8h00/8n30 — 8h30 -
5 consultas 2 Consultas 4 consultas 13h00 11h00
de saude do de salde de saude Sala de 4 consultas
adulto materna infantil tratamentos | de diabetes
11h00 — 10h00 - 11h00 - | ou consulta 11h00 —
12h30 11h00 11h30 aberta 12h00
3 consultas | 2 rastreiosdo | 1 consulta 2 consultas
de cancro do de satde do de
Hipertensdo | colo do utero adulto hipertensao
11h00 — 12h00 -
13h00 13h00
4 consultas 2 consultas
de salde do de saude do
adulto adulto
Tarde | 14h00-16h30 14h00- 14h00- 14h00 -
Sala de 16h30 16h30/20h00 16h30
tratamentos 8 consultas Sala de 8 consultas
de satde do | tratamentos | de salde do
adulto ou consulta adulto

aberta




APENDICE 8 - GUIA PARA OS PAIS SOBRE OS CUIDADOS AO RECEM-
NASCIDO

Ja Chegamos a
Casa e Agora?

Guia do Recémnascido

Ja Chegamos a
Casa e Agora?

Guia do Recém-nascido

Elaboradopor:

Beatriz Filipa Almeida Lucas, N®1703750; Discente do 4° ano da Licenciatura do Curso em Enfermagem,2022/2023
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PARABENS PAPA E MAMA!

O nascimento de um filho traz muitas mudancas na
familia, alterando e transformando a vida dos pais, pois o
filho passa a ser a prioridade yoss.201). A parentalidade é uma
das tarefas mais importantes da humanidade, sendo que nas
primeiras semanas, os pais se podem sentir um pouco
desorientados ocs,201).

Durante todo o processo que é criar e educar um filho,

0s paiscrescemem conjunto com o seu filho.

Este guia foi elaboradoa pensar no bem-estar de todos

0s bebés.

O QUE MUDA DEPOIS QUE O BEBE NASCE?

Com a vinda de um filho é constituida uma nova
familia Todas as mudancas podem levar ao aumento dos
conflitos entre o casal, uma vez que a crianca passaa ser
a prioridade e a disponibilidadeentre marido e mulher
passaa ser diferente.

E importante que a mae estimule o pai a participarnos

cuidadosao bebé.




CARATERISTICAS NORMAIS DO RECEM-NASCIDO

O recém-nascido, por vezes apresenta
carateristicas, que apesar de normais, podem ser
geradoras de stress. Através do conhecimento
dessas caracteristicas,permite uma tranquilizacdo e

tornar estes primeirosdias mais gratificantes

Fiaua

20834701

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

CARATERISTICAS NORMAIS DO RECEM-NASCIDO

(A pele apresenta coloracdo azulada ou )
violdcea nas mados e pés, que pode

\_manter-se nos primeirosdias de vida. )

(Pequenas manchas vermelhas nas )
palpebrase nuca, sem relevo. Corresponde

\a dilatagdodos vasos sanguieneos. )

(Corrimento esbranquicadoou sanguinolentoj
que pode surgir nos primeiros dias de vida
\da menina. Deve-se as hormonas maternas. )

s N
Pequenas “escamas” que se destacam do
couro cabeludo ou sobrancelhas nas |
\_primeirassemanas/mesesde vida.

Acrocianose

Crosta lactea
“Barrete”

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



CARATERISTICAS NORMAIS DO RECEM-NASCIDO

(Principalmente no parto vaginal o bebé poda
apresentar a cabeca pontiaguda ou a testa aplanada
Devido a pressao no parto. Deve variar a posicaoda
\cabega paraa esquerda ou direita. )

~
Pequenas borbulhas vermelhas, altas e com halo
amarelada E mais comum nas palmas das maos e
\plantasdos pés.

(E um freio que prende a lingua do bebé. O freio 59
deve ser cortado quando estd muito curto e a ponta
da lingua fica em V quando a crianca realiza a
\protusao dalingua. )

(. ~ - A
Coloracdo amarelada nas esclerdtica e pele. Pode
surgir ao 3° dia de vida . E fisiologiapor norma, mas [—
eode ser patoldgicadevendo contactar o seu médico)

N
— Eritema téxico F
Y,

— Freio sublingual

Deformacoes
da cabeca

t

N

Ictericia

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

CARATERISTICAS NORMAIS DO RECEM-NASCIDO

("Mancha azul-acinzentada plana, na regiao R
lombar. Isto deve-se ao depdsito de melanina, na
|_pele durante a gestagao )

(Leses brancas, muito pequenas, que sao visiveis na )

\.de sebo pelas glandulas sebdceasimaturas. )

Lesdes punctiformes vermelhas predominantemente no
térax, pescoco e peito. Deve-se ao excesso de
transpiragcdoquando os bebés estdo muito agasalhados

face, principalmente no nariz. Deve-se a acumulacdo [——

- Mancha mongdlica =

Milia

Sudamia

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



CARATERISTICAS NORMAIS DO RECEM-NASCIDO

Aumento do volume da mama e pode

haver saida d‘e leite pelo mamila E normal Tumefacdo maméria
e deve-se a presenca das hormonas

maternas no sangue do bebé.

1 Figura 14 ntps.ibasi batyconter.com a1 7872390k G pelano

Urina avermelhada devido a presenca de
uratos que sao eliminadospelo rim do bebé. Urina
E uma situagcao normal.

Figura 15- hitps bresi baby center com thread s 129352 ixi

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

COMO INTERPRETAR O CHORO DO MEU BEBE?

E importante saber que o choro vigorosoe
forte ndo é sinal de doenca, antes é o choro
baixinho, em gemido e monocdrdico que se

encontra relacionadocomdoenca

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



COMO INTERPRETAR O CHORO DO MEU BEBE?

4 N

Choro O bebé chora, abana a cabecapara os lados
relacionado com e tem a boca aperta em procura da mama
O bebé acalama com quando é oferecido

a fome leite.

8 rO bebé chora mais de 3 horas por dia e

Choro Por colica durante pelo menos 3 dias. E inconsoldvel e
“Cdlicado apresenta choro forte e vigoroso,num tom
Lactente” agudo, face avermelhada, com maos

kcerradase flete e estica as pernas.

~
Quando o bebé chora intensamente, as
vezes prende a respiracdao e o choro
Espasmo do momentaneamente. Pode ficar com palido
choro ou arroxeado mas € rara a perda de

| consciencia E importante acalmara crianca |

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

SINAIS DE ALARME

Caso o bebé apresenteos seguintes sinais ou sintomas, deve recorrer ao seu médico ou servigo de urgéncia:

Temperatura
superiora37,8°C ~— ——

Recusa
alimentar

Manchas na pele,
parecidas com picada de
alfinete

Vémitos ou fezes
liquidas ou
sanguinolentas \.

Prostracao, gemido ou

Nédoas negras subitas e de irritabilidade
agravamento progressivo
Palidez acentuada ou tom Convulsoes

acinzentado

(SNS, 2023)
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Cuidados ao Recém-nascido

Pegar ao colo

]

E reconfortante para o bebé mas
éimportante que os pais
transmitam seguranga ao bebé.

.

Aleitamento

O leite materno é o alimento mais
completo para o seu bebé.
A amamentacdo nem sempre € ficil,
nao hesite em pedir ajuda ao seu
enfermeiro e médic o de familia.
Caso nao seja possivel amamentar o
seu filho existem diversas op¢des no
mercado relativamente ao leite

consultar o seu médico.

adaptado, no entanto é aconselhado

Método canguru

Consiste no contacto pele a pele
entre o bebé e os pais.
Como fazer? Sente-se num cadeirdo,
nao utilize perfume, descubra o peito
e coloque o bebé no seu peito com a
cabeca e corpo alinhado
verticalmente, com a face virada para
\_ um lado e as pernas dobradas. )

r

Conforto

O bebé fica confortdvel
aconchegado na roupa ouao colo e
sendo embalado suavemente
ouvindo vozes familiares de forma

L monocérdica )

Cuidados ao Recém-nascido

Vii

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Cuidados a ter no banho:

Retiraranéis e ter unhas curtas. f" &
A divisdoda casadeve estar a 25°C » ,, 'J""

O banho deve ser de imersao, sendo que a dgua apenas deve cobrir J e /' '

o fundo da banheira. \\..,__,

O banho deve ser o maisrdpidopossivel e numa banheira para bebé. - 'w

A temperatura da dgua deve ser verificadacom um termémetro ou w

com o cotovelo e deve estar por volta dos 37°C.
Deve aproveitar-se os momentos em que o bebé se encontra calmo,

sem fome e sem visitas para dar o banho. T

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Material:
Toalha turca Fralda limpa
L s-ef
[
g ::':;t Roupa para vestir apds

Esponja ou luva turca .—I— .o o - = _l_. o banho
oq -I:H '

Gel de banho o—\_ _,—0 Creme hidratante

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE
5 6

L
L 6% L © O
|

Limparosolhos ~ Lavarorostoe  Lavarotronco  Lavarosbracos Lavar os genitais Lavar o perineo
de fora para cabeca e pernas
dentro

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Como pegar no bebé?

Coloque o 230 braco e§querdo E) AUEE) do bebé e Deve segurar o bebé de forma a ndo escorregar e
segure a mdo do bebé com a sua mdo esquerda que a cabeca fique acima do nivel da gua.




BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Cuidados com o corddao umbilical:

Deixe o coto
Mantenha limpo Limpe com soro umbilical
e seco. fisioldgico secar descoberto.
bem. Pode dobrar a
fralda

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Cuidados com a fralda:
Deve ter o cuidado de limpara zona da
fralda sempre que a muda. Idealmente

deve lavar com dgua tépida.

Pode aplicar um creme-barreira que
possua vitamina A e 6xido de zinco na sua

composicdo

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



ROUPA

-
' Adaptar a roupa de acordo com a temperatura e
clima.
\
e
' A roupa em contacto com o bebé deve ser de
algodao e deve evitarse |a com pelopss, 201).
\

.+ Aroupa deve ser lavada com detergente ou
4 sabao neutro e sem perfume e ndao deve ser
misturada com a dos adultos. Retirar etiquetas.

‘quipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

QUARTO

Temperatura por
volta dos21°C.

Confortavel,
organizado, seguro e
arejado, com luz solar,

sem humidade.

Nas primeiras semanas
de vida o bebé deve
dormir no quarto dos

pais no berco.

Nao deve apresentar
arestas bicudas.

As grades da cama nao
devem distar uma das 0
outras mais de 6 cm. -

Figua 21 -itps:/ptalexpross com/itom/1005001844589056 i

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

Xi



A roupa da cama deve
ser de algodao ou
linho. Deve colocar o
resguardo no colchao
e s¢ depois o lencol.

A utilizacao de
intercomunicadores
pode trazer
tranquilidade aospais.

&

QUARTO

Colchaofirme e
nao deve ser mais
pequeno que o
berco.

T E util ter uma bancada
b para trocar o bebé e
deve ter um tampo
acolchoado e
superficie lavdvel.

Figura21 - hips:ptaliexpress com flem/1005001844589058 him! =

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

SONO

= &

( 2 A N\ [ . )

Horarios regulares e Sl e Reduzir
afeto estimulagdo a noite
A repeticao dos horarios Acalma e relaxa o bebé. Reduzir a estimulacdo
ajudam a  Ungeole Deve ser um momento durante a alimentacdo a
tranquilo, através da compouca estimulagda noite, com pouca
previsibilidade dos luminosidade embrulhar o
acontecimentos bebé numa mantinha e
falar pouco e baixinho.
(. RN O\ J

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

xii



SONO

Berco

Os pés do bebé devem
tocar no fundo da cama, nao
deve utilizar almofada, e a

posicdao adequada é de

\barrigapara cima ) Sono

(e} recém-nascido
necessita de dormir
entre 16h a 20h

kdlarlas )

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

CHUPETA

Reflexo de sucgao

Ao sugar a chupeta o bebé acalmase e sente conforto \ \‘

U V)
— A chupeta soé deve ser introduzida a partir das 3 \&/ o &-

semanas

Os bebé prematuro é importante para estimular o reflexo de
succ¢ao.

Escolha da chupeta

A chupeta deve ser anatémica e ha chupetas de
latex e desilicone.

Descobertas, 202
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CHUPETA

Oferecer a B Utilizar caixa I”"\ Substituir a

chupeta apenas prdpria para chupeta quando
para tranquilizar guardar a chupeta. estiver danificada
ou adormecer o
bebé.
1 2 3 4 — 5

‘ Esterilizar a ‘ Néo usar saliva para ‘
chupeta antes da limpar a chupeta.A

primeira utilizacdo hl.glenlzagao e

(ferver 5 min em dgua) hiporta n}e na

(Cuf, 2019). prevencdo de
“sapinhos”.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

COLICAS E OBSTIPACAO

O que fazer para reduzir as célicas e obstipacao?

Alimentar o bebé em Aumentar o tempo de

posicdo vertical e | 0, —— O, | contacto fisico do
facilitar a eructagao. ﬁ’ ﬁf bebé com os pais.

Utilizar tetinas que = Minimizar os

diminuam a ingestdo | & oung I estimulos.
dear. E |
Sons monocdrdicos
Dar banho relaxante e ° (aspirador, secador de cabelo, musica
f h t | Y (J ) | calma, som de fundo semelhante aos
orerecer a chupeta. O.Q. batimentos cardiacos).
e ® J j

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

Xiv



COLICAS E OBSTIPACAO

Massajar a barriga do bebé Realizar movimentos com as pernas
como movimentos leves no pressionando os joelhos delicadamente
sentido dos ponteiros do contra a barrigapor 5 segundos, de forma
relégia leve e ritmada

i
/‘*

.VC}}

(Martins & Silva016)

IMPORTANCIA DA VACINAGAO E CONSULTAS

* Apds o nascimento do bebé é entregue o Boletim de
Satde Infantil e Juvenil, onde sdo registrados os dados
de satde do bebé.

* Asvacinasapresentam uma grande importanciana satde
do bebé, pois protegem-no contra diversos agentes
causadoresde doencas

« O teste do pezinho tem que ser realizado entre o 3° e 6°

diano hospital ou centro de saude.

Hospital CUF Descobertas, 202
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IMPORTANCIA DA VACINAGCAO E CONSULTAS

Consultas VACINAS

1° semana de vida | VHB (contra a Hepatite B), & nascenca

1 més

2 meses Vacina Hexavalente (DTPaHibVIPVHB - contra difeteria,
tétano, tosse convulsa, Haemophilus influenzae B, poliomielite
e hepatite B), Pn13 (Streptococus Pneumoniae ), MenB 1
(Neisseiria meningitidis )

4 meses Vacina Pentavalente (DTPaHibVIP ); Pn13, MenB 2

6 meses Vacina Hexavalente

9 meses

12 meses Vacina Pn13, MenB 3; MenC (Neisseria meningitidis C);
VASPR (Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola)

(DGS, 2013; SNS, 2023)

TRANSPORTE EM SEGURANCA

Cadeira homologada pelas

Deve viajar em
sentido contrdrio ao
movimento do carro.

normas europeias

Se o0 bebé for transportado
—® no banco da frente deve
ser desativado oair bag.

Pode adquirirse um
espelho para observar
o bebé.

Figura2s.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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TRANSPORTE EM SEGURANCA

O ovo deve ser usado até o
mais tarde possivel.

As cadeiras auto possuem

—® prazo de validade de cerca
de 6 a 8 anos.
E recomendado
trocar a cadeira auto O pléstico e

apds um acidente ou

esferovite/espuma da
embate a 10km/h.

cadeira auto, expostos ao
ambiente do carrocalor, frio
e humidade) S30 danificadas .

(Lima, 2020

VISITAS AO RECEM-NASCIDO

Visitas limitadas até a Evitar tocar ou beijar a face,

administracao das vacinas m3os e pés do bebé.
dos 2 meses (cavaino, 2020).

O familiar deve higienizar a

S
maos antes da visita.

Evitar as horas derefeicao.

A visita ndo deve ser Evitar as horas de sono do
demorada. ._‘_ bebé.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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SINDROME DE MORTE SUBITA NO RECEM-NASCIDO

* A sindrome da morte stibita é quando um bebé morre

no primeiroano de vida e sem uma causa que explique.

* Alguns fatores de risco sdo: a dormir de barriga para

baixo, colchdo mole ou sobreaquecimento, exposicao ao

tabaco, mae de idadejovem, prematuridade

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

SINDROME DE MORTE SUBITA NO RECEM-NASCIDO

( )
O bebé deve ser colocadoa dormirde barrigaparacima
& J

( P : : - N
O bebé n3ao deve dormirna cama com os pais e nao deve haver

objetos soltos no berco.
|\ J

( . R
O cobertor ndo deve ultrapassar a altura dos ombros, ficando a

cabegae rosto destapados
- J

(. R L . ~ )
Deve evitar agasalhar o seu bebé demais durante o sono e nao
sobreaquecero quarto.

- J

XViii

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



CONCLUSAO

Apesar da formacdo de uma familia ser uma
experiéncia que milhdes de pessoas tém, esta € uma
experiéncia Unica. Assim estas dicas ajudam os pais a

darem o melhor cuidado ao seu bebé.
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Ja Chegamos a
Casa e Agora?

Guia do Recém-nascido

Realizado por: Beatriz Filipa Almeida Lucas, N° 1703750
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~ Introducao

e O nascimento de um filho traz muitas mudancas na

familia, alterando e transformando a vida dos pais, pois o

=\

filho passa a ser a prioridade (José, 2018).
e Todas as mudancas na vida do casal podem levar ao
aumento dos conflitos (Equipa de Pediatria Hospital CUF

Descobertas, 2020).

e E importante que a mae estimule o pai a participar nos

cuidados ao bebé.
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------ a Carateristicas Normais do Recémnascido

(" Pele com coloracdo azulada/acizentada, )
por consequencia a adaptacdo da [~ Acrocianose
|_ circulagaodo bebé ao meio externo.

Y,
Figura 1 - hitps “/www. portalped.com.briespecialidades  -da-
R e et e i -
s o

(Pequenas manchas vermelhas nas ) momi

palpebras e nuca, sem relevo. Corresponde |— Angiomas ,:;‘"?;“3::‘“

\a dilatacdodos vasos sanguieneos. )

(Corrimento esbranquicadoou sanguinolento) I ; Fans

hips iwww uacuida combio
giecem -nascido -
caractefsticas -nomais

que pode surgir nos primeiros dias de vida|~ Corrimento vaginal
\da menina. Deve-se as hormonas maternas. )

Figua4 -
hips iwww medicina.ufm
gbiicbsenvapedirsta -
lacteal

e B
Pequenas “escamas” que se destacam do

couro cabeludoou sobrancelhas

p y,

Crosta lactea

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

l" l POLI

TELNICO
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------ . Carateristicas Normais do Recémnascido

(" Principalmente no parto vaginal o bebé) Deformagdes n——
pode apresentar a cabeca pontiaguda ou a|— da cabeca e
\_testa aplanada Devido a pressao no parto. ) ¢
( ) Descamacdo da o —
Comum nas pregasde flexdo,mdose pés.  |— Pele arsice s
p y,
5equenas borbulhas vermelhas, altas e com) ) . %mm:"
halo amarelada E mais comum nas palmas|— Eritema toxico e e
\das maose plantas dos pés. )
(A~ gr_: - g ~ N Neemal  Fimces
Orificio do pénis muito fechado. N&do se Q; ‘h i B s
deve puxar a pele para tras. I~ Fimose -, e, creconidstinese
p y,

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)



Carateristicas Normais do Recémna
)

scido

Olhos sempre molhadose com |dgrima permanente
Acontece quando a nascenca a permeabilidaded
canal lacrimalndo estd completa

= .
Lebes brancas pequenas, na face, principalmente
no nariz e queixo. Por acumulacdo de sebo nas
\glandulassebdceas )

C bebé pode apresentar palpebrasedemaciadasdevido )

e

Sé deve ser cortado quando a ponta da lingua R bli |
ficaem V em protusao. Rl N5 LA
. J

(Escroto volumoso, por liquido acumulado devido A Famat0 -

‘hitps www.eumedicoresid
ao atraso no encerramento das estruturas — Hidrocelo it -
(embriondrias E reabsorvidoaté aso 12 meses ) o

(Coloragéo amarelada nas esclerética e pele. v
Pode surgir ao 3° dia de vida . E fisiologiapor | — |ctericia
\_norma. )

Lago oftdlmico I ‘

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

Milia

pressdo no parto. Pode apresentar estrabismo nos —— Qlhos

rimeirosmeses mas desapareceaté aos 6 meses. )

Lesdes punctiformes vermelhas predominantemente no
térax, pescoco e peito. Deve-se ao excesso
transpiracaoquando estao muito agasalhados

Sudamia

Carateristicas Normais do Recémnascido

( : .~ A R ta -
Mancha azul-acinzentada plana na regiaolombar. i
Deve-se ao depdsito de melanina na pele na Mancha mongélica - B

POLI

TECNICO
oA DA

Figuag -
hip /log.smp.org branqui
oglossia i

Figua 1 -
hips iinoeh combfcterici
a-neonatal -ou-armarelaol

Figua 12 -
hips i macelesdemae. o/
olhinho -do-bebe -acrimejando -
sera -que -e-conjuntivite/

POLI

TECNICO
ouaADAQ

Figua 14 -

tuasaudec
omfalerga -ao-calod

Figua 16 -
hips .

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)



(Aumento do volume da mama e pode )

L.as hormonas maternas. )

(Urina avermelhada devido a presenca de)

haver saida de leite pelo mamila Deve-se —— Tumefa¢do mamaria

POLI
4

TELNICO
ouaADAa

Carateristicas Normais do Recémnascido ’ '

Figua 17

uratos que sdo eliminadospelo rimdo bebé. |~ Urina
. y,
(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)
”] ‘ POLI—-_
- TELAILO
LS Tipos de Choro no RecémNascido -

-

Choro
relacionado com
a fome

~

r

O bebé chora, abana a cabecapara os lados
e tem a boca aperta em procura da mama
O bebé acalama com quando é oferecido

leite.
J

Choro por cdlica

( )
O bebé chora mais de 3 horas por dia e

durante pelo menos 3 dias E inconsoldvel e
apresenta choro forte e vigoroso,num tom
agudo, face avermelhada, com maos

Lcerradase flete e estica as pernas. )

Espasmo do
choro

( 1\
Quando o bebé chora intensamente, as

vezes prende a respiracdo e o choro
momentaneamente. Pode ficar com palido
ou arroxeado mas € rara a perda de

| consciencia E importante acalmara crianca )

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)
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Sinais de Alarme

Temperatura ‘

) Recusa
superiora 37,8°C ~———— alimentar

Vémitos ou fezes Manchas na pele,
liquidas ou

: parecidas com picada
sanguinolentas \. de alfinete

Ndédoas negras subitas e
de agravamento
progressivo

Prostracao, gemido
ou irritabilidade

Palidez acentuada ou

Convulsdes
tom acinzentado
(SNS, 2023)
”] ‘pou—_
"] . P . &
uULs Cuidados ao Recém-nascido Bu%é’g
- X i -
Pegar ao colo Conforto

O bebé fica confortavel
aconchegado na roupa ouao
colo e sendo embalado
suavemente ouvindo vozes
familiares de forma
monocdrdica.

E reconfortante para o bebé mas
éimportante que os pais
transmitam seguranca ao bebé.

-
e N
Método canguru

Z / _
N ( Aleitamento

O leite materno € o alimento mais
completo para o bebé.
Caso nao seja possivel amamentar
o existem diversas opgdes no
mercado relativamente a leites,
sendo importante o
aconselhamento médico.

A\
®

Apessoa deve estar sentada num
cadeirdo, com peito descoberto e
deve colocaro bebé comacabecae
corpo alinhado verticalmente, face
virada para o lado e pernas dobradas

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



uULSs Cuidados ao Recém-nascido

Sml 22.ml

a a
7m 27 ml

e Banho e Cuidados de Higiene e com a Pele

Cuidados a ter no banho:

* Retiraranéis e ter unhas curtas.

+ Adivisdoda casadeve estar a 25°C

* O banho deve ser de imersao, sendo que a dgua apenas deve cobrir
o fundo da banheira.

* O banho deve ser o maisrapido possivele numa banheira para bebé.

* A temperatura da dgua deve ser verificadacom um termdémetro ou
como cotoveloe deve estar a cercade 37°C.

* Deve aproveitar-se 0s momentos em que o bebé se encontra calmo,

sem fome e sem visitas para dar o banho.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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' ‘F’OLI
e B,
------ Banho e Cuidados de Higiene e com a Pele ’ :

Material:

Toalha turca Fralda limpa

Esponja ou luva Roupa para vestir
turca . . . '—I_o apos o banho

Gel de banho 0—|— _,—0 Creme hidratante

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

“' ‘ POLI

TECNICO

. o o Ol
me Banho e Cuidados de Higiene e com a Pele ’ -

! 2 3 4 E 6
®

e —— Q) 3 L—0—@

Limpar os Lavar o rosto Lavar os Lavar os Lavaro

olhos de fora e cabeca LT @ reiED bracos e genitais perineo

ernas
para dentro P

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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TELNIO
------ , Banho e Cuidados de Higiene e com a Pele

oA DA

Como pegar no bebé?

i ST il O\ _.
Figura 19 - https://guiadobebe.com.br/segurando-o-bebe/

l“ l POLI

TSLNICO
----- : Banho e Cuidados de Higiene e com a Pele

OUADA

Cuidados com o corddo umbilical:

Manter limpo e Limpar com soro Deixar o coto
seco. fisiolégico secar umbilical
bem. descoberto

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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.“| POLI
s BANHO E CUIDADOS DE HIGIENE E COM A PELE

Muda da fralda:

Deve-se ter o cuidado de limpar a zona
da fralda sempre que a muda. Idealmente

deve lavar comdgua tépida.

Pode aplicar um creme-barreira que
possua vitamina A e 6xido de zinco na sua

composicdo

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

l"| ;TULI -

ULS

-
Adaptar a roupa de acordo com a temperatura e
clima.

\

e
A roupa em contacto com o bebé deve ser de
algodao e deve evitarse |a com pelopss, 201).

\

sabdo neutro e sem perfume e ndo deve ser

@ A roupa deve ser lavada com detergente ou
misturada com a dos adultos. Retirar etiquetas.

‘quipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 20z



“' ‘POLI—

TELNIICO
oUaADA

UL s QUARTO ’ '

Temperatura por
volta dos21°C.

Confortdvel,
organizado, seguro e
arejado, com luz solar,
sem humidade.

Nas primeiras semanas
de vida o bebé deve
dormir no quarto dos

pais no berco.

As grades da cama nao
devem distar uma das
outras mais de 6 cm.

Nao deve apresentar
arestas bicudas.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
”] ‘ POLI
8 TELNICO
OoUaADAQ

uLs QUARTO ’ '

Colchdofirme e
nao deve ser mais

pequeno que o

A roupa da cama deve berco.

ser de algoddo ou
linho. Deve colocar o
resguardo no colchao
e s¢ depois o lencol.

E (til ter uma bancada
para trocar o bebé e
deve ter um tampo

acolchoado e
superficie lavavel.

A utilizagao de
intercomunicadores
pode trazer
tranquilidade aospais.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202



‘POU

TOQUUIO
QLS Sono ’ :
< ¥ %
- N N\ a

Hordrios regulares e Reduzir

Banho relaxante

afeto

estimulagdo a noite

ajudam a um
tranquilo, através
previsibilidade
acontecimentos

A repeticdo dos horarios

Acalma e relaxa o bebé.
Deve ser um momento
com pouca estimulacaa

Reduzir a estimulagdo
durante a alimentacdo a
noite, com pouca

luminosidade embrulhar o
bebé numa mantinha e

falar pouco e baixinho.
g J J o\l J

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

o a
. TELICO
= SONO -
4 )

Berco

Os pés do bebé devem
tocar no fundo da cama, nao
deve utilizar almofada, e a

posicdo adequada é de

\barrigapara cima ) Sono

(0] recém-nascido
necessita de dormir
16h a 20h

entre

\dlarlas )

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

Xi



“ | p POl

TR
ULS oUaADA

Chupeta ’ :
Reflexo de sucgdo

Ao sugar a chupeta o bebé acalmase e sente conforto \ \)
—

——— chupeta sé deve ser introduzida a partir das 3 UZ %
semanas

C

Os bebé prematuro é importante para estimular o reflexo de
succ¢ao.

Escolha da chupeta

A chupeta deve ser anatémica e hd
chupetas de latex e de silicone

Chupeta

Oferecer a B Utilizar caixa I ”T‘\ Substituir a
chupeta apenas Spri

prdpria para chupeta quando
para tranquilizar guardar a chupeta. estiver danificada
ou adormecer o
bebé.
1 2 3 4 —— 5
‘ aizEr e ‘ Nao usar saliva para ‘
chupeta antes da limpar a chupeta.A
primeira utilizacio _ higienizacao é
(ferver 5 min em hiportante na prevencao
4gua) (Cuf, 2019). de “sapinhos”.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)
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'"l POL
e Chupeta

* Chuchar no dedo - é semelhante ao uso da
chupeta mas o risco de infecdao associado ao

chuchar no dedo é inferior aos da chupeta.

* Se a partir dos 3 anos deixar de utilizar chupeta ou

chuchar no dedo, ndo existe deformacaoda boca

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

'" | POLI

TECO
ULS % I~ OUIADA
i COLICAS E OBSTIPACAO
O que fazer para reduzir as célicas e obstipacao?
Alimentar o bebé em Aumentar o tempo de

contacto fisico do
bebé com os pais.

posicdo vertical e
facilitar a eructacao.

Minimizar os
estimulos.

Utilizar tetinas que
diminuam a ingestdo
dear.

Sons monocdérdicos
(aspirador, secador de cabelo, musica
calma, som de fundo semelhante aos

batimentos cardiacos).

Dar banho relaxante e
oferecer a chupeta.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202

xiii



ULS

ULS

POLI
TELNIO

oA DA

Célicas e Obstipacao

Massajar a barriga do bebé como Realizar movimentos com as pernas

movimentos leves no sentido dos pressionando os joelhos delicadamente

ponteiros do relégio (Martins & Silva, ~ contra a barriga por 5 segundos, de forma

2016). leve e ritmada (Martins & Silva, 2016).

Figura 22 - https://clinicaalphamed. com. br/blog/2021/08/06/como -evitar-as-colicas -do-bebe/
Figura 21- ikil ivi do-Beb %C3%AA

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

POLI
TELNICO
OUADA

IMPORTANCIA DA VACINACAO E CONSULTAS

* Apds o nascimento do bebé é entregue o Boletim de
Satide Infantil e Juvenil, onde sdo registrados os dados
de satde do bebé.

* Asvacinas apresentam uma grande importanciana saude
do bebé, pois protegem-no contra diversos agentes
causadoresde doencas

+ O teste do pezinho tem que ser realizado entre o 3° e 6°

diano hospital ou centro de saude.

Hospital CUF Descobertas, 202

Xiv



ULS

Consultas

VACINAS

1° semana de vida

VHB (contra a Hepatite B), & nascenga

1 més

2 meses

Vacina Hexavalente (DTPaHibVIPVHB - contra difeteria,
tétano, tosse convulsa, Haemophilus influenzae B, poliomielite
e hepatite B), Pn13 (Streptococus Pneumoniae ), MenB 1

(Neisseiria meningitidis )

4 meses

Vacina Pentavalente (DTPaHibVIP ); Pn13, MenB 2

6 meses

Vacina Hexavalente

9 meses

12 meses

Vacina Pn13, MenB 3; MenC (Neisseria meningitidis C);
VASPR (Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola)

o TRANSPORTE EM SEGURANCA

Cadeira homologada pelas

Deve viajar em
sentido contrdrio ao
movimento do carro.

normas europeias

POLI

TECNICO
oA DA

(DGS, 2013; SNS, 2023)
POLI

TECNICO
OUADA

Se 0 bebé for transportado
—* no banco da frente deve
ser desativado oairbag

Pode adquirirse um
espelho para observar

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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ULS

O ovo deve ser usado até o
mais tarde possivel.

As cadeiras auto possuem
—®prazo de validade de cerca
de 6 a 8 anos.

E recomendado
trocar a cadeira auto
apds um acidente ou

embate a 10km/h.

O plastico e
esferovite/espuma da
cadeira auto, expostos ao
ambiente do carroalor, frio
e humidade) sdo danificadas .

(Lima, 2020

l“|

ULS

Visitas limitadas até a Evitar tocar ou beijar a face,

administracdo das vacinas maos e pé ]
5 pés do bebé.
dos 2 meses (Carvalho, } i @5

2020).

O familiar deve higienizar a

= . Evitar as horas de refeicao
maos antes da visita.

'@f
\ @y /

A visita ndo deve ser Evitar as horas de sono do
demorada. ‘_\_ Z @ _I_. bebé.

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)
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QLS Sindrome de Morte subita no RecémNascido

* A sindrome da morte stibita é quando um bebé morre

no primeiroano de vida e sem uma causa que explique

* Alguns fatores de risco sdo: a dormir de barriga para —
baixo, colchdo mole ou sobreaquecimento, exposi¢cao ao

tabaco, mae de idadejovem, prematuridade

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 2020)

POLI

'"l
OLS SINDROME DE MORTE SUBITA NO RECEM-NASCIDO

( )
O bebé deve ser colocadoa dormirde barrigaparacima _

- J

( ~ . R ~ A
O bebé n3ao deve dormirna cama com os pais e nao deve haver

objetossoltosno berco.
(& J

( )
O cobertor ndao deve ultrapassar a altura dos ombros, ficando a

cabecae rosto destapados
(. J

(" R , . ~ )
Deve evitar-se agasalhar o bebé demais durante o sono e nao

sobreaquecer o quarto.
|\ J

(Equipa de Pediatria Hospital CUF Descobertas, 202
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uULS

ULS

Conclusao

« E importante tranquilizar os pais relativamente aos
cuidados ao seu bebé.

+ Eimportante alertar acerca das medidas de prevencdo de
acidentes e cuidados ao recém-nascido.

e Ao dar autonomia aos pais, através do empowerment,
contribuimos para melhoria dos cuidados ao recém-

nascido e reducdo da ansiedade .
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APENDICE 10 — SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

Seminério 1 | 14/03/2023 | “Curriculo vitae” 2h
Seminério 2 | 28/03/2023 | “Ordem dos Enfermeiros” 2h
Seminario 3 | 13/04/2023 | Hospitalizacdo Domiciliria 2h
Seminéario 4 | 18/04/2023 | “As Novas Dimensdes do | 2h
Cuidar em Enfermagem”
Seminéario 5 | 20/04/2023 | “Curriculo vitae” 2h
Seminério 6 | 02/05/2023 | “Direitos e Deveres Fiscais” 2h
Seminario 7 | 09/05/2023 | “Farmacovigilancia” 2h
Seminario 8 | 30/05/2012 | “Capacitacio e Adaptagdo ao | 2h
Mercado Laboral”
Seminario 9 | 6/06/2023 | “Neurodegenerac¢io” 2h
Seminario | 13/06/2023 | “Preparacio para a entrevista | 2h
10 e formacao ao longo da vida”




APENDICE 11 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

Com a realizagdo dos 2 campos de EC, adquiri diversas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Desta forma apresento as

competéncias adquiridas em cada dominio, do Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, apresentado pela

Ordem dos Enfermeiros no ano de 2012 (pp. 11 - 24):

responsabilidade
profissional,

ética e legal.

Dominios Competéncias
(1) — Aceita a responsabilidade e responde pelas suas a¢Ges e pelos juizos profissionais que elabora.
(2) — Reconhece os limites do seu papel e da sua competéncia.
(3) — Consulta peritos em Enfermagem, quando os cuidados de Enfermagem requerem um nivel de pericia que esta
para além da sua competéncia atual ou que saem do &mbito da sua area de exercicio.
(4) — Consulta outros profissionais de salude e organizacdes, quando as necessidades dos individuos ou dos grupos
estdo para além da sua area de exercicio.
(5) — Exerce de acordo com o Cddigo Deontoldgico.
(6) — “Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de deciséo éticas.

Dominio da (7) — Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontoldgico.

(8) — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacao.

(9) — Garante a confidencialidade e a seguranca da informacéao, escrita e oral, adquirida enquanto profissional.

(10) — Respeita o direito do cliente a privacidade.

(11) — Respeita o direito do cliente a escolha e a autodeterminacéo referente aos cuidados de Enfermagem e de salde.
(12) — Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente.

(13) — Identifica praticas de risco e adota as medidas apropriadas.

(14) — Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestacdo de cuidados.
(15) — Respeita os valores, 0s costumes, as crencgas espirituais e as praticas dos individuos e grupos.

(16) — Presta cuidados culturalmente sensiveis.

(17) — Pratica de acordo com a legislacéo aplicavel.

(18) — Pratica de acordo com as politicas € normas nacionais e locais, desde que estas ndo colidam com o Cddigo
Deontoldgico dos enfermeiros.

(19) — Reconhece e atua nas situa¢fes de infracdo ou violagdo da Lei e/ou do Cddigo Deontoldgico, que estdo
relacionadas com a préatica de Enfermagem.




Dominio
prestacao e
gestdo de

cuidados

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

(21) — Incorpora, na pratica, os resultados da investigagdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias.

(22) — Inicia e participa nas discussdes acerca da inovacdo e da mudanca na Enfermagem e nos cuidados de saude.
(23) — Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucdo de problemas.

(24) — Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados.

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

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

(27) — Demonstra compreender 0s processos do direito associados aos cuidados de salde.

(29) — Apresenta a informacao 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.

(32) — Demonstra compreender as politicas de salde e sociais.

(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 saude.

(35) — Participa nas iniciativas de promogdo da salde e prevenc¢do da doenca, contribuindo para a sua avaliacao.

(36) — Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocao e educacdo para a saude.

(37) — Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis.
(38) — Fornece informacao de salde relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis
6timos de saude e de reabilitacao.

(39) — Demonstra compreender as praticas tradicionais dos sistemas de crencas sobre a salde dos individuos, das
familias ou das comunidades.

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

(41) — Reconhece o potencial da educacédo para a saude nas intervencdes de Enfermagem.

(42) — Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interacdes com os individuos, as
familias e as comunidades.

(43) — Avalia a aprendizagem e a compreenséo acerca das praticas de saude.

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

(45) — Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidao.




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

(48) — Garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informagdo na qual baseiam o
consentimento dos cuidados.

(49) — Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com os clientes e/ou cuidadores.
(50) — Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou revistos, em colabora¢do com
os clientes e/ou cuidadores.

(51) — Revé e reformula o plano de cuidados regularmente, sempre que possivel, em colaboragdo com os clientes e/ou
cuidadores.

(52) — Documenta o processo de cuidados.

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

(54) — Pratica Enfermagem de uma forma que respeita os limites de uma relacao profissional com o cliente.

(55) — Documenta a implementacéao das intervencdes.

(56) - Responde eficazmente em situacGes inesperadas ou em situacfes que se alteram rapidamente.

(58) — Avalia e documenta a evolugéo, no sentido dos resultados esperados.

(60) — Utiliza os dados da avaliacdo para alterar o planeamento dos cuidados.

(61) — Inicia, desenvolve e suspende relagdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacdo de
comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais.

(62) — Comunica com consisténcia informag&o relevante, correta e compreensivel, sobre o estado de satde do cliente,
de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia.

(63) — Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos cuidadores é apresentada de forma apropriada e clara.
(64) — Responde apropriadamente as questdes, solicitacGes e aos problemas dos clientes e/ou dos cuidadores, no
respeito pela sua area de competéncia.

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

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

(67) — Demonstra atencdo sobre os desenvolvimentos/aplicacdes locais, no campo das tecnologias da salde.

(68) — Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacao de estratégias de garantia da qualidade e
de gestéo do risco.

(69) — Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados para identificar riscos reais e potenciais.

(70) — Garante a seguranca da administracdo de substancias terapéuticas.

(71) — Implementa procedimentos de controlo de infeg&o.

(72) — Regista e comunica a autoridade competente as preocupacdes relativas a seguranca.




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

(74) — Estabelece e mantém relagdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa.

(75) — Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relacGes de colaboracéo.

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

(77) — Participa com 0os membros da equipa de saude na tomada de decisdo respeitante ao cliente.

(78) - Revé e avalia os cuidados com os membros da equipa de salde.

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

Dominio do
desenvolvimento

profissional

(83) — Promove e mantém a imagem profissional da Enfermagem.

(84) — Defende o direito de participar no desenvolvimento das politicas de saude e no planeamento dos programas.
(85) — Contribui para o desenvolvimento da pratica 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.

(87) — Atua como um modelo efetivo.

(88) — Assume responsabilidades de lideranca quando for relevante para a préatica dos cuidados de Enfermagem e dos
cuidados de saude.

(91) — Leva a efeito uma reviséo regular das suas praticas.

(92) — Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencdo e aperfeicoamento das
competéncias.

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

(96) — Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para 0s cuidados de salde.

Nota: Ordem dos

Enfermeiros  (2012). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa: Divulgar.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-requlamento-do-perfil vf.pdf



https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf

APENDICE 12 - APRESENTACAO DO RELATORIO DE ENSINO CLINICO

POLI

TECNICO
CUARDA

Cursao de Enfermagem
4%ano - 2° Semestre

RELATORIO DE ENSINO CLINICO
Beatriz Filipa Almeida Lucas, N°® 1703750

Orientado por: Professora Agostinha Esteves de Melo Corte

POLI

PLANO DE SESSAO e
TSLMIES
CHIRD

Local: Escola Superior de Sadde da Guarda Elaborado por: Beatriz Filipa Almeida Lucas

Tema: Relatdrio de Ensino Clinico de Integragdo a Populagio-Alo: Jiri @ restante audidncia presente,

Vida Profissional.
Servigo de Preumologia/ UCSP de Almeida,
Objetivos Conteddos Tempo Estrategias
Metodos Recursos
Dar & conhecer os =  Objetivos desenvolyidos = 25 minutos de «  Expositiveoral. = Computador;
objetivos em cuidados de saide apresentacio, *  Videoprojector;
propostos, hospitalares; « 25 minutos de + Tela:
Dar & conhecer as =  Objetivos desenvolvidos discussdo, *  PowerPoint,
atividades em cuidados de salde
desenvolyidas; primarios,
Dar & conhecer as = Competéncias do
competéncias Erfarmeira de
desenvolvidas Cuidados Gerals:
durante o Ensino + Seminarios de
Clinico, integracio &  wida

profissional;
«  Andlise critica,
+  Conclusdo.



Doiscampos de EC:

Cuidados Hospitalares - Servigo de Pneumologia do
Hospital Sousa Martins pertencente a Unidade Local
de Saude da Guarda (ULSG).

Cuidados de Salde Primarios - Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) de Almeida, da ULSG.

hk"

PNEUMOLOGIA
GUARDA 1y




Conhecer a organizacdo e funcionamento do servigo de
Pneumologia do Hospital Sousa Martins.

Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem, sob
supervisdo, ao utente/familia, utilizando metodologia
cientifica e o processo de enfermagem.

Contribuir para a promogdo da salde dos utentes e
comunidade, reconhecendo o potencial da educacao para a
salde nas intervencdes de enfermagem.

Atuar com responsabilidade, assumindo os meus atos e
respeitando os principios éticos, morais e deontolégicos.

Desenvolver capacidades e competéncias, valorizando a
investigacdo e a melhoria dos cuidados de saiide.

O0OO®

0 Hospital Sousa Martins localiza-se na cidade da Guarda
e foi inaugurado a 18 de maio de 1907 como Sanatdrio

Sousa Martins para o tratamento de tuberculose.

Em 2008 foi criada a Unidade Local de Sadde da
Guarda gque apresenta como principal atividade a
prestacde de cuidados de sadde primarios,

diferenciados e continuados a populagao.

{SNS, 2023).



Estrutura fisica:

Pizo 0 do pavilhao novo:
1 Sala para realizagdo de técnicas de
pneumelogia.
Pizo 1 do pavilhao novo;
1 Sala de enfermagem;
1 Sala de técnicas:
1 gabinete do enfermeiro gestor,
1 gabinete do diretor clinico;
24 camas distribuidas por 10 enfermarias:
1 Sala de espera:
1 Sala de arrumos:

1 Balcdo de enfermagem:

Equipa Multidisciplinar:
24 enfermeiros no total;

1 enfermeiro gestor;

1 Sala de stock de consume clinico;
2 casas de banho para profissionais;
2 casas de banho para visitas;

1 Sala de sujos;

1 Sala de reunido para formactes:
1 Sala de reunido para médicos;

2 Vestiarios:

1 Copa;

1 Sala de broncologia (armazenaments de

material};

2 enfermeiras especlalistas em reabilitagio;

3 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica;

2 enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria;

12 auxiliares:

11 médicos,



POLI

TSLED
CUIRDO

Dotagbes seguras

LP x TO x HCN x NDF/A = 24x 0,83333x 3,975x 365 = 23 enfermeiros
T 1267

24 camas para internamento.

Servigo de Pneumologia = 21 enfermeiros + enfermeiro gestor + 2 enfermeiras de
reabilitacao.

0 servico de pneumologia ndo cumpre as dotacdes seguras de enfermagem.

(Didrio da Repiblica, 2019).

FOL
TSI
CUSRDO
Estrutura funcional:
0O servigofunciona 24h/7dias por semana, com 2 turnos diarios;
Turno da manha Turneo da tarde Turno da noite

| | 4 Enfermeiros de Cuidados [ | 3 Enfermeiros de Cuidados (12 Enfermeiros de Cuidados
Gerais, 1 de Enfermeira de Gerals: Garals,

Reabilitagdo, 2 enfarmeiras na
sala de técnicas pulmonares. 1

erfermelro gestor, Cada enfermeiro fica distribuido Cada enfermeiro fica distribuido

por 8 utentes, por 12 utentes.

Cada enfermeiro fica distribuido
] por 6 utentes.

Método de trabalho individual.



CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO POLI
SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL SOUSA S

TSI
MARTINS. CUCRDO

Teorias de enfermagem:

Ll No servigo de pneumologia a teoria utilizada na pratica clinica € a Teoria das
Mecessidades Basicas de Virginea Henderson.

1 - Respiragdo. 3 - Eliminacéo.
2 - Alimentagdo e hidratagao. 4 - Movimento e repouso.
5 - Higiene corporal. 7 -Sonoe repouso.

6 - Regulagao térmica. 8- Seguranca.

9 - Comunicagéao. 11 - Atividades recreativas.

10 - Necessidades espirituais. 12 - Aprendizagem.

13- Trabalho. 14 - Relacionamento.
{Femandes, Guedes, Silva, Borges & Freitas, 2006).

CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO Pou
SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL SOUSA -,
MARTINS. OUCRDO

Estabelecimento de boa relagdo de trabalho e comunicagao com os meus
colegas e equipa multidisciplinar:

Boa e correta
relagdo de
trabalho

Boa

comunicagao

Vi



Pontos Fracos

Falta de contacto da equipa
médica com os utentes - ndo os
conhecembem.

Inexisténcia de sala propria para
prestagao de cuidados post
mortem.

Numeroinsuficientede auxiliares e
enfermeiros

Pouca seguranca relativamente as
visitas pois ndo sdo revistadas a
entrada.

Nao ha certificagaode qualidade.

Tempo de manutencaodo cateter
venoso periférico superior ao
recomendado.

Falta de “fluxo” de oxigénio nas
rampas quando sao utilizados
varios VNI ao mesmotempo.

Inexisténcia de refeitério dos
utentes no servico - 0 que obriga
os utentesa comer no quarto

Poucos debitémetros de oxigénio
disponiveis.

Pontos Fortes

Eficiente gestao de material.

Todos os guarios com casa de

banho bem equipada.

| Eficiente gestao de recursos Qualidade dos eguipamentos.

humanos.

Recursos

| especializados.
Eficiante
infraestruturas,

instalagies.
Unidade do utente & completa

divisdo das Medicagdo &
unidese pela farmacia

Bea organizagao e condigdes das Pessibilidade de

telefonico.

Visitas permitidas 7 dias por

humanes Centrole adequadoe da medicacao. [

fornecida  em |

contacto

SEmana.

| Quartos com boa iluminagio.

Encontra-se em processo de

certificagao.

Quartos bem arejados

Vi



Aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE):

//_,_.— ..
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[ Implementagdo || Planeamento |
.\\ y /f'l
. N

I {Silva, Silva & Gonzaga, 2017).

Procedimentos realizados:
Cuidados ao utente com patologia do foro respiratério:
Monitorizar a saturagao de oxigénio;
Realizar e gerir a oxigenoterapia;
Posicionar - fowler ou semi-fowler;
Aspirar secregoes;
Cuidados de manutengdo do dreno toracico;

Realizar penso no local do dreno.

viii



Procedimentosrealizados:
Cuidados com utentes com patologias infetocontagiosas:
Precaugoes de seguranca recorrendo aos equipamentos de protegao individual.
Cuidados com utentes com patologias paliativas:
Proporcionar conforto;
Proporcionar o maximo bem-estar;
Disponibilizar a minha presenga.
Cuidados aos utentes submetidos a intervengdes cirdrgicas:
Ensinos acerca dos cuidados a ter antes e apos o procedimento;
Monitorizar dos sinais vitais;

Avaliar nivel de consciéncia através da escala de Glasgow.

Outros procedimentos de enfermagem:
Cateterizacao venosa periférica e cuidados com cateter venoso periférico;
Colheita de espécimes para analise;
Tratamento de feridas;
Cuidados com o cateter venoso central & remogao;
Cuidados de manutengao da sonda vesical e monitorizar e vigiar a eliminagao
urinaria;
Colocar e remover colete ortopédico;
Cuidados post mortem;
Cuidados de higiene;

Auxiliar na alimentagéo por sonda nasogastrica e por via oral.



Qutros procedimentos de enfermagem:
Preparagdo e administragdo da terapéutica prescrita pela equipa médica respeitando a regra dos
9 certos:

Utente certo:

Medicamento certo;

Dose certa;

Via certa:

Hora certa;

Tempo certo;

Valldade:

Abordagem correta;

Registo certo.

Registos de enfermagem e Passagem de turno:

Os registros eram elaborados pelos enfermeiros ao longo do turno
no SClinico, GHAF (Sistema de Gestdao Hospitalar de Armazém e
Farmacia) e Modulab.

A transmissao de informacao na passagem de turno era realizada
com auxilio a um quadro onde constavam todos os utentes e

informacoes relevantes acerca do seu estado de saude.



PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM, SOB SUPERVISAO, AO UTENTE/FAMILIA, Got!

ESCOLA SUPERIOR

UTILIZANDO METODOLOGIA CIENTIFICA E O PROCESSO  1armuro
DE ENFERMAGEM. ClUdRDA

Desenvolvimento de autonomia e melhoria da gestao de tempo e recursos:

_| A gestdo do tempo adequada € fulcral no modo de organizacao do trabalho.
A gestdo de recursos materiais representa uma responsabilidade e

competéncia do enfermeiro, gue os deve administrar e gerir.

(Pereira, 2018); (Ferreira, Farah, Dutra, Bahia, Sanhudo & Franoo, 2021).

PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM, SOB SUPERVISAO, AO UTENTE/FAMILIA,
UTILIZANDO METODOLOGIA CIENTIFICA E O PROCESSO

DE ENFERMAGEM.

POLI
ESCOLA SUPERIOR
SAUDE

TECMICO
CUCORDA

Relacao empatica Promogao de
com o utente, .- :
familia/cuidador =Sl SRR e

Melhoria a
qualidade dos
cuidados

Xi

MODELO EA.079.02



CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE, RECONHECENDO O oo
POTENCIAL DA EDUCAGAO PARA A SAUDE NAS  T&LIES.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM. e —

FOL

Realizagdo de ensinos oportunos ao utente e familia/cuidador, de modo a
promovera independéncia e o autocuidado:

= Cada momento de contacto com os utentes propicia a realizagdo de ensinos.
Alguns dos ensinos que realizei foram acerca da:

. Correta técnica de utilizagio de inaladores e outra terapéutica;

= Oxigenoterapia;

. Importancia do controlo glicémico;

= Importancia da cessacdo tabagica;

~ Utilizagao e cuidados com o VNI,

1 Cuidados com o dreno toracico;

= Importéncia do repouso no leito;

1 Cuidados com a alimentacdo.

CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE, RECONHECENDO O ;
POTENCIAL DA EDUCACAO PARA A SAUDE NAS TELNIED
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM. e
Estabelecimento de relagao de confianga com o utente e familia/cuidador:

FOLl

Relacdo de
confianga com
utente e
familia.

Seguranga,
confianga e
respeito.

{Coslho, 2015).
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Aplicagdo dos principios éticos, morais e deontoldgicos de acordo
com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem:

A Deontologia aborda o que & apropriado e conveniente para o
comportamento, ou seja, & o dever.

Atuagdo de acordo com as normas do Servigo de Pneumologia,
crengas e valores de cada utente, e respeitando o Cddigo

Deontoldgico do Enfermeiro e o REPE.

(Cadigo Deontoldgico do Enfermsiro, 2015).

Consulta de documentos cientificos, atualizando permanentemente os meus

conhecimentos.

Durante o EC realizei a andlise de um artigo cientifico, tendo a apresentando, em

dois momentos, aos enfermeiros do servigo e estudantes de Enfermagem.

Figwra 2 - Forte pedpria

Artigo: “Medidas Preventivas para Evitar Olceras por Pressio na Face em Doentes Submetidos a Ventitagio Nao Invasiva,
em Contexto Hospitalar, publicado em 2022, por Marlene Pires & Maria Antdnia Costa.
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Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015
{1}- “Aceita a responsabilidade & responde pelas suas acgies [sic) e pales juizos profissionais que elabora.”;
{2)- “Reconhece os limites 00 s&U papel @ da sua competéncia.”
15} - "Exerce de acordo com o Codigo Deontolégion” escrito no Codigo Deontolégion.”;
{B)- “Respeita o direito dos clientes ao acesso & informagio.”,
13- "Garante a confidencialidade & a seguranga da inrurmac;au. escrita e oral, adguirida engquantn profissional |~
{10 - "Respeita o direito do cliente & privacidade.”;
{11}- “Respeita o direito do clignte & escolha & & autodetenmi naq;éo referents acs cuidados de Enfermagenm & de saide
112} - "Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a ssguranga, a privacidads ou a dignidade
do cliente.”;
{14) - "Reconhece 8% SUas Crendas & 06 Seus valores e a fonma como estes podem influenciar a nrmtaqﬁo e cuidades. ™
{153} - "Respeita 0 valores, 0% costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individugs e grupos.”
118} - “Pratica de acordo com as politicas & normas nacionais & locais, desde que estas ndo colidam com o Cédigo Deontolégico
dos enfermeires.”.
1200 - "Aplica os conhecimentos e as 1Eenicas mals adequadas, na pratica de Enfermagsm.”;
123)- "Aplicao pansamento critico e as técnicas de resolugio de problamas.”;
{253)- “Fomece a Tundamenlaqéo para 0z cuidados de Enfermagem prestados ™,
{26} - "Organiza 0 seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo.”
{30} - “Interpreta, de forma adequada, os dades objectives [sicle subjectives [sic]. bem como os s2us significades, tendo em
vista uma prestacio de cuidados ssgura.”.
(34) - WE o individuo, a Tamilia & a comunidade numa perspetiva holistica gque tem em conta as maltiplas determinantss da
Satte.”

Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015
{36} - "Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocan & educagdo para a sade.”,
137 - "Atua e forma & dar poder ao individug, & familia & & comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis. ™,
{38) - “Fornece informagdo de sadde relevante para ajudar os individuos, a familia e 8 comunidade a atingirem os nivais
atimos de saide & de Fﬂablll[aqﬁﬁﬂ._i
{41} - "Reconhece o potencial da educagdo para a salide nas intervengies de Enfarmagem.”;
142} - "Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interacpies [sic] com os individuos, as
familias & a3 comunidades.”;
143} - “Avalia a aprendizagem & 8 compresnsao acerca das praticas de satde.”
(46} - “Formula uim plano de cuidados, Sempre que possivel. em cnlabora-;éo om0 Clientes & ou cuidadores.”
(49) - “Estabelece prioridades para os cuidadns, Sempre que possivel, em DOlE!L’IDml;ﬁD oM 0s clientes e/ou cuidadores.”.
1500 - “ldentifica resultados esperados & o intervalo de tempd para serem atingidos &/0u revisios, em cnlabora¢§o Com 0%
clientes efou cuidadores ™.
152)- "Documenta o processo de cuidados. ™
153} - “Implementa os cuidados de Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”
156} - “Responds eficazments em situagoes inesperadas ou em situagies que se alteram rapidaments.”

(B2} - “Comunica ¢om consisténcia inrurmag:au relevante, correcta [sic] & compresnsivel, sobre o estado de sadde do clients,
de forma oral, escrita e electrénica [sic], no respeito pela sua drea de competéncia.”

{69} - "Utiliza Instrumentos de avaliacio adequados para ientinear riscos realse potenciais.”

{70} - “Garante a seguranga da administracao de substancias terapéuticas.”.

{71} - “Implements procedimentos de controle de Infeciin [sic].”

{74}~ “Estabelace & mantém relagies de trabalho construtivas com enfermeires & restanta equipa.”.

175} - “Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagies de colaboracggo.”

Xiv



PAgire 3 bt/ wn c ks

Conhecer e compreender a organizacdo estrutural, funcional

e organica da UCSP de Almeida.

Prestar cuidados de enfermagem, sob superviséo, & pessoa,

familia e comunidade, utilizando o processo de enfermagem.
Contribuir para a promocdo da salde dos utentes e

comunidade, reconhecendo o potencial da educagdo nas

intervengoes de enfermagem.
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Realizacdo de pesquisas direcionadas as necessidades referentes 4 populag3o da drea de

abrangéncia da UCSP de Almeida:
LUCSP Almeida - 6464 utentes inscritos

Sede(Almeida) - 4008 utentes inscritos

Concelho de Almeida
16 freguesias:
517.21 KmZ;

B&8T residentes;

Estrutura fisica:
Piso0:
1 Secretaria
1 Sala de espera;
4 gabinetes de enfermagem;
4 gabinetes médicos;
1 sala de tratamentos:
1 Sala de rastreio do cancro do
colo do dtero;
1 sala de colheitas:

1 Sala de observagio:

Figund

R e P LTI U R PP TR T

{BHCSP. 2023) (ULSG, 2023); (CENSOS, 2021)

1 Sala de saude oral;

1 Sala de isolamento;

1 Sala de fisioterapia;

1 Sala de material clinico:

1 Sala de material terapeutico;
1 Sala de enfermagem;

1 Sala de médicos:

1 Sala de assistentes
operacionals,;

1 Sala de tratamento de roupa;

XVi

1 Garagem:

1 Copa:

1 Sala de deposito de lixo;

1 Sala de esterilizagao:

3 casas de banho masculinas e
4 femininas;

2 casas de banho reservadas a

funcionarios.



Estrutura fisica: 1 Gabinete do técnico de saldde

ambiental;
Piso1:

1 Sala de reunides;
1 Gabinete da diretora:

1 Gabinete da enfermeira gestora;
1 Arquive:

1 Sala de documentagio:

1 Gabinete da UCC:
1 casa de banho masculina & 2

1 Gabinete de nutrigio: .
femininas.

1 Gabinete da assistente social:

1 Gabinete do delegado de sadde;

Equipa Multidisciplinar:
10 enfermeiros no total;
1 Enfarmeira gestora;
3 enfermeiros de familia;
4 enfermeiros na realizagdo de colheitas e consulta aberta;
2 enfermeiras da Unidade de Cuidados na Comunidade:
4 médicos:
& secretarios clinicos:
5 assistentes operacionais:
Qutros profissionais de sadde: fisioterapeuta, nutricionista. assistente social.
técnico ambiental e higienista oral, gue fazem parte da Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados,
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Dotacdes seguras:
1 Enfermeiro/1.550 utentes

Almeida
3 enfermeiros de familia para 4008 utentes
11550
¥——4008

¥= 4008 = 2 5858 = 3 enfermeins
1550

A UCSP de Almeida Cumpre o que & preconizado nas dotagies seguras.

(Didrio da Repiblica, 2019)

Estrutura funcional:
A consulta programada funciona entre as 8h30 e as 16h30, de
segunda a sexta-feira.
A consulta aberta funciona entre as 8h00 e as 20h00 todos os
dias da semana.

A sala de colheitas funciona desde as 8h00 até cerca das

10h30, de segunda a guinta-feira.
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Conhecer e compreender a organizacao FOLI

ESCOLA SUPERIOR

. - = sa0
estrutural, funcional e ?rgamca da UCSP de SIS
Almeida. CICIRD

Plataformas de informacfio em sande utilizadas na UCSP de
Almeida:

SClinico;

Plataforma de Registro de Saude Eletronico (RSE);

Modulab;

Siimas rastreios;

GHAF.

[ 5 i 6 I

Conhecer e compreender a organizacao POLI
estrutural, funcional e organica da UCSP de

SalDE
_ TELNIED
Almeida. CUCRDO

Apresentar
comunicagao
correta e
adequada

Estabelecimento
de boa relacao de
trabalho

Maior

Maiorautonomia :
aprendizagem

XiX



Pontos Fortes Pontos Fracos
Eficiente gestdo de material N3o ha certificacdo de gualidade.
Qualidade dos equipamentos Meios de locomogdo para realizagdo
de visitas domicilidrias sdo na
maioria obsoletos
Eficiente gestdo de recursos 0 S5.0. ndo se encontra localizado
humanos perto da consulta aberta nem em
zona de vigilincia permanente pela
enfermagem e medicina

Eficiente divisdo das Alguma medicacdo fora do prazo de
infragstruturas validade
Registros gue cumprem os Instalagdes um pouco degradadas

indicadores e sd3o padronizados

Colaboragdo no planeamento e realizagdo de consultas de enfermagem,
inerentes aos programas nacionais de salde e atos de enfermagem e realizar
registos de enfermagem:

Programa Macional de Sadde Infantil e Juvenil

Prograrma Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

Programa Macional de Prevencao e Controlo da Diabetes

Programa Macional de Prevencao e Controlo do Tabagismo

Prograrma Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Programa Macional de Vacinagao

Tratarmento de Feridas/Ulceras

AVAVAVATA AV A VA Ve

Apoio Domiciliaria

XX



Colaboragao no planeamento e realizagdo de consultas de enfermagem, inerentes aos
programas nacionais de salde e atos de enfermagem e realizar registos de enfermagem:
Realizar consultas:

Saude Infantil;

Salide juvenil;

Vigilancia da gravidez de balxo risco;

Planeamento familiar;

Diabetes:

Hipertensao:

De preparagdo para o rastreio do cancro do colo do ltero.

Colaboragdo no planeamento e realizacdo de consultas de enfermagem, inerentes aos

programas nacionais de salde e atos de enfermagem e realizar registos de
enfermagem:

Realizar tratamento de feridas:
Traumaticas;
Cirdrgicas:
Ulceras - venosas. arteriais e por pressio;
Administrar vacinas:
Do Programa Macional de Vacinagao;
De prevencao das alergias;

Contra o Herpes Zoster.
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PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM, SOB T

SUPERVISAO, A PESSOA, FAMILIA E COMUNIDADE,  1simro
UTILIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM. CUTRDT

Colaboragdo no planeamento e realizagio de consultas de enfermagem, inerentes aos
programas nacionais de salde e atos de enfermagem e realizar registos de
enfermagem:

~ Realizar colheitas de espécimes para analise;

~ Administrarterapé&utica;

~ Realizar visitas domicilidrias;

= Auxiliar na realizagdo de rastreios do cancro do colo do Utero;

~ Remover sonda vesical.

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM, SOB FOLI

ESCOLA SLUPERIOR
SauDE

SUPERVISAO, A PESSOA, FAMILIA E COMUNIDADE,  1&riro
UTILIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM. SUCRDA

Criar relacao
empatica com M FPromover ambiente
utentes e ' seguro
comunidade

Facilita a prestagao
de cuidados

XXii



Realizei ensinos oportunos acerca cancroda colo do reto;
de: Palpagdo da mama:

I s
Tabaco, alcool e outras substancias; Controlo glicémico

Culdados com o pé diabético:

Alimentagdo & exercicio fisico;
Controlo da pressao arterial;
Regime terapéutico: P
- Vacinagao e consultas.
Cuidados durante a gestacao: <

Cuidados ao recém-nascido. bebés e
criancas;

Prevengdo de bulling:

Contracetivos:

Rastreio do cancro do colo do Utero & do

Durante o EC elaborei um Guia acerca dos cuidados ao recém-nascido. direcionado aos pais.

Apresentei & equipa de enfermagem e estudantes do 2, 3° e 4° ano da licenciatura de
enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda, com o objetivo
de padronizar os cuidados de enfermagem.

P

AL

F

Ja Chegamos a
Casa e Agora?

Guia do Recémnascido

Reallzado per: Beairiz Filips Almeida Lucss, N® 1RI3750
Oriantada por: Catis

Figura - Foria propria
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Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015
(5] “Exerca da acordo com o Codegn Deontoldgoo. ™
(71~ "Atua na defesa dos diretos humanos, tal comp descritn no Codigo Deontaldgico.”;
(8] - “Respeita o direiin dos chentes ap acessn & informagdo.”™;
(9] - "Garante a confidencialidade e a seguranga da informagio, escnita e oral, adouinida endguanta prafEsanal.”;
(10} - “Raspeita o direto do chante & privacidads.”;
{11y - “Rasperta o direrto do chante & escolha @ 3 avtodetarmanagso referante aos cusdados da Enfermagsm a de sadde.”;
(15) - "Respeita 08 valofes, 03 COSTUMES, 85 CTEncas aapirtuals & as pratcas dos indhiduos & grupos.”.
(L7)- "Pratica de acordn com a legistacio aplicivel.”;

(18) - "Pratica de acordd com a3 politicas @ noimas nacionais & cas, desde que astas nén calidarm com o Codign Deantoldgicd dos
anfarmeaires.”.

(20 - “Aphca os conhecimentos & as enicas mais adanuadas, na pratca de Enfarmagem.”, uma vez que apliquel os conhacimentos que
adauan a0 raalizar 3 pesquEa acercs dos plancs nacionss da satda;

{21y - “Incorpora, na pratica, os resuitados da investigagao validos @ ralevantas, assm como outras avidencas.”;

(Z2) - "Inicia & parbcipa nas discussdes acefca da inovagio e da mudanga na Enfermagem e nos cuidados de sadde.”

(23) - "Aplica o pensamento critico & as téonicas de resclugio de problemas.™;

(25) - "Fomese afundamentacio para o& cuidados de Enfermagen prestados.”;

(26} - “Cwganiza o sau trabalho, garindo eficazments o tampa.”;

(249 - “Apresanta a informagaa de forma clara e sucinta.”;

(30} - “Interprata, de farma adequada, 06 dados olpectivis [S0)e subjectivgs [3ic], Dem COMO OF SeUs SIgNINcados, tendd em vista uma
prastagio de cuidados segura.”.

(32) - "Demonstra compraendar as politicas de sadde @ sociais.”

(33) - “Trabalha em colaboragia com outras profissionais e eom autras comuenidades.™;

(34) - “Wa o mdwiduo, a famda @ & comenadada numa parspactiva [sic] holistica que tam em conta as miditiplas daterminantas da
salida.”.

(37) - “Actua [sic] de fooma a dar podar ao individuo, & famiia e 3 comunidada, para adoptaram [sc] astiles de vida saudaves.”

FOLl

TEOMUIES
IR
Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015
138 - “Fornaca informagan de salde ralevanta para ajudar os individucs, a famdia @ a comunidade a atingmam os nivess dptimas [sic] de
salide & de reabitacio.
44| - “Efactua [sic). de forma sistarndtca. uma apraciagan sobra os dados mlavantes para @ concapgao [sic] dos cmdados de
Enfarmagem.”;
(48] - “Formula um plano de cuidados, sampra que pessival, em colaboragio com os chantes &' ou cusdadores "

48] - "Gararte que o chente &/00 0% cuidadares recebem & compreendem a informacio na qual baseam o consentimenta dos
cuidados.”;

53] - “Implementa oz coidados de Enfermagen planeadis para atingsr resultados esperados.”.

164] - “Responde sproprigdamants &5 quasties, sobotacies & aos problemas dos chientas &' ou dos cuidadores, no respaito pela sus
area de competancia.”.

165) - "Comenaza com o clienta gfou familiares, de forma a dar-lhes podar.”.

1621 - “Cria @ mantdm wm ambsants de cuidados segduro, atravds da utilizagao de astratdgias de garantia da qualidade @ de gestan do
risco.”

(65 - “Utiliza instrumentos de avaliagéo adequades para identificar riscos reas e potencias.”.

[T - “Garante a seguranga da administrago de substincias terapéuticas.”.

174 - “Estabaleca & mantdm ralacias de trabalho construtivas com enfermeins & restanta equps.”

IT% - “Contribui para um trabalho de aquipa multidisciplinar @ eficaz, mantendo relagies de colaboragao.”.

179 - “Tem em conta & parspetiva dos clientas e'ou cusdadores na tomada de dacisan pels eqwns interprofssonal.”.

(B3] - “Promave & mantém a imagam profissional da Enfermagem. ™

[8E] - “Cantribul para o desenvohimento da pratica de Enfermagen.”

186] - “Valonza a investigacio como contributo para o desanvolvimento da Enfermagem & como meso para o aperfaicoamento dos
padrias de qualidade dos cuidados.”.

191] - “Leva a afaitn uma ravisao regular das suas praticss.”

192] - “Assume responsabilidade pala aprandizagam ao longo da vida & pela manutangan e aperegoamanto das competancias. ~

193] - “Atua nd S2ntido de if a0 encontio das suas necessidades de formacio continua.”

[95] - “Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto som os autres, contribuindo para oS cuidados de sadde. "
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SEMINARIOS

Semindrio | 14/05/20 | “Curriculo vitae" 2h
1 23

Semindrio | 28/03/20  ~Ordem dos Enfermaims” Zh
2 23

Semindrio | 13/04,20 | Hospitalizagao Domicilidria 2h
3 23

Semingrio | 18/04/20 “As  Noves Dimensfes do 2h
4 23 Cuidar em Enfermagem”
Semindrio | 20/04/20 | “Curriculo vitae” Zh
5 23

Semingrio | 02/05/20  “Direitos e Deveras Fiscais™ Zh
2] 23

Seminario | 09/05/20 | “Farmacovigidnca” 2h
7 23

seminario | 3V05/20 | "Capacitaido e Adaptacio ao 2h
& 12 Mercado Laboral™

Seminario | G/06/202 | ~“Neurodegeneragio” 2h
] 3

Seminario | 13/06/20  “Preparacio para a entrevista 2h
10 23 e formagio ao long da vida™

ANALISE CRITICA

) mel

hor em
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meus
conhecmentos
¢ tdcnicas
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na boo
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ut 58
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Considero ter alcangado os objetivos deste relatorio.

0 Ensino Clinico, 0s seminarios e a elaboracdo deste relatorio
foram fundamentais na minha aprendizagem, tendo contribuido

para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais.
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ANEXO 1 - CONSULTAS DE GRAVIDA

Prograena Macional para a Viglanda da Granicda? da Baino Risco 7

21.7 ESQUEMAE PERIODICIDADE DAS CONSULTAS
PRE-NATAIS NA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

Na gravidez de baixo risco preconiza-se:

* Realzar & 1° consulta, & mait precocements podtivel & até s 12 semanas
de gravidez [1°T de gravidesz);

% Realzar a3 consultas de vigilincia pré-natal, apds a 1* consulta:

® a cacda 4-6 sernanas até & 30 semanas;
® a caca 2-3 samanas entre as 30 & as 346 semanas;

* & cacla 1-2 sernanas apds a3 36 sernanas atd &0 parto.

Todas s gravidas, grtre a5 36 & 35 40 semanas, devemn ter acesso a uma

consulta ne hospital onde se prevé que venha a aearrer o parto, programada
de acordo com as especificdades estabelecidas em cada Unidade Coorde-
nadara Funcional {UCF).

O esquema e periadicidade das consultas pré-natais assim definidos podem ser
acrescides, tendo em conta: os dados da histdria clinica, os antecedentes pes-
aois e on resultados des exames camplermentanes realizades; as necessidades
de cada mulher/casal; as protecolas de cada UCF, serm prejuize do definida ne
pants sterior.

DOuands a grévida entra em contacto com os servigos de sande tardiamente,
deverd realizar o8 examed/rastieios preconizados para a 1° consulta de gravides
(ard bs 12 semanas), com excecio dod exAmes que B nio sejarm possives reali-
zar atendends i idade gestacional.

Nota: Dire¢do-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.
Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/em-destague/programa-nacional-para-a-vigilancia-
da-gravidez-de-baixo-risco-pdfll.aspx



https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-pdf11.aspx

