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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surgiu no a@mbito da Unidade Curricular (UC) de
Ensino Clinico (EC) — Integracéo a vida Profissional (I\VVP), integrada no plano de estudos
do 4° ano, 2° semestre do Curso de licenciatura em Enfermagem — 1° Ciclo, da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), no ano letivo
2022/2023.

Este EC apresenta um total de 504 horas obrigatdrias (252 horas em cada campo de EC),
mais 10 horas de orientacdo tutorial (5 horas em cada campo) e 20 horas de seminarios,
também de presenca obrigatéria e onde foram desenvolvidas vérias tematicas
relacionadas com a integracdo a vida profissional. O EC decorreu em dois campos de
estagio sendo o primeiro dedicado ao EC desenvolvido em Cuidados Hospitalares, que
decorreu no Servico de Medicina A (SMA) do Hospital Sousa Martins (HSM) pertencente
a Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda e o segundo EC em Cuidados de Saude
Primario, realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Guarda
(Lameirinhas), que também pertence a ULS da Guarda. No SMA o estagio decorreu entre
27 de fevereiro e 5 de maio de 2023 e na UCSP da Guarda decorreu entre 8 de maio e 7
de julho de 2023.

A enfermagem, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (Ordem dos Enfermeiros, 2015), é a profissdo da area da saude que tem como
objetivo a promocdo da saude e a prevencdo da doenca, cuidando pessoas doentes e sas,

ao longo do ciclo vital, mantendo, recuperando e melhorando a salde.

O EC é aquele realizado junto ao utente ou grupo de utentes e € fundamental para a
formacéo do estudante (Carvalhal,2003; cit. por Freitas & Terraséca, 2013). Assim 0 EC
consiste na pratica clinica real, o que permite a adaptacdo as condicGes e situagdes
singulares para além de promover o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo
e do trabalho de equipa permitindo ainda adquirir diversas competéncias importantes
(Simdes & Garrido, 2007; cit. por Freitas & Terraséca, 2013).
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O presente relatorio tem como objetivos:

o Descrever e refletir acerca dos objetivos e atividades realizadas durante o
EC, tendo em conta o plano de trabalho e tendo por base as competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais elaboradas pela Ordem dos Enfermeiros (OE);

o Refletir acerca do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de

cuidados gerais;

. Identificar as dificuldades experienciadas e o seu contributo para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

O relatorio é constituido por trés capitulos. No primeiro apresento e reflito acerca dos
objetivos e atividades planeadas que foram desenvolvidas durante 0 campo de estagio
hospitalar. No segundo apresento e avalio os objetivos e atividades referentes ao EC
desenvolvido em cuidados de saude primarios. No ultimo capitulo, efetuo uma analise
reflexiva relativamente aos seminarios realizados durante o EC, analisando a sua

pertinéncia na pratica clinica.

Este relatorio foi elaborado respeitando as normas definidas pelo GFUC e tendo em conta
0 novo Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESS. Relativamente a metodologia

que utilizei neste relatério é de carater reflexivo e descritivo.

Para a elaboracdo deste relatorio realizei pesquisas bibliograficas em revistas e bases
cientificas, assim como de algumas organizagdes governamentais como é o caso da
Direcdo Geral de Saude (DGS).
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CAPITULO | - ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE
HOSPITALARES
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1 - ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NO SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA MARTINS

Um dos objetivos deste relatorio passa por apresentar e refletir acerca das atividades
realizadas no decorrer do EC — IVP, e que contribuiram, para alcancar os objetivos
propostos no Plano de Trabalho, modelo GESP.004.05 (APENDICE 1), recorrendo ao

REPE e outros documentos cientificos.

Assim, neste primeiro capitulo vou apresentar 0s objetivos e atividades desenvolvidas no
SMA. Este capitulo é constituido por cinco subcapitulos nos quais serd realizada a
descricdo e analise de cada objetivo, avaliando se os mesmos foram ou nédo alcangados,
apresentando para cada objetivo as atividades desenvolvidas para os poder concretizar.

A ULSG apresenta a missdo de prestar cuidados integrados de salde primarios,
hospitalares, paliativos e de convalescenca, com o objetivo de aumentar o nivel da satde
e bem-estar a populagdo que abrange (SNS, 2023a). No que diz respeito a visdo, a ULSG
tem como objetivo ser uma organizacdo que da resposta as necessidades de salde dos
utentes durante todo o seu ciclo vital servindo-se de principios de eficiéncia e
responsabilidade econdmica, financeira, social e ambiental de modo a atingir uma elevada
qualidade. A ULSG definiu como valores a defender: humanismo, equidade, cooperacéo,

ética e deontologia profissional, rigor e inovagao.

E na cidade da Guarda que esta localizado o HSM, tendo sido inaugurado em 18 de maio
de 1907, nessa altura designado por Sanatorio Sousa Martins e com a finalidade de tratar
doentes com tuberculose (SNS, 2023b). A ULSG que tem como principal atividade a
prestacdo de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populacdo

apenas foi criada em 2008.

1.1 - OBJETIVO I: CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
DO SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA MARTINS

Durante a minha integracdo no SMA foi importante conhecer e compreender a sua

organizacgéo e estrutura, o que facilitou o meu planeamento e prestacdo durante o EC. De
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modo a puder cumprir este objetivo, planeei algumas atividades que estdo descritas e

refletidas de seguida.

No dia 27 de fevereiro de 2023, dirigi-me ao SMA localizado no HSM, de modo a dar
inicio ao meu EC. Fui recebido pelo Enfermeiro Chefe do SMA que realizou uma reunido
de integracdo, onde foram abordados alguns temas como a estrutura fisica, organica e
funcional do servico. Para além disso foi realizada a distribuicdo dos estudantes pelos
enfermeiros orientadores que nos acompanhariam neste EC. O conhecimento e

compreensdo da organizacdo do SMA foi fulcral na minha integracao.

Relativamente a estrutura fisica o SMA localiza-se no HSM e constitui uma unidade de
internamento e de apoio clinico, sendo dotada de recursos materiais e humanos préprios.
Localiza-se no segundo piso do HSM a direita do Servico de Medicina B. No lado
esquerdo do SMA localiza-se o gabinete médico e as enfermarias. No lado direito
encontra-se 0 gabinete do enfermeiro gestor, sala de enfermagem, os vestiarios
masculinos e femininos, casa de banho reservada a profissionais, copa dos utentes, area
de arrumos (utilizada para armazenar equipamentos elétricos), a sala de arrumacdes onde
se encontra o carro de emergéncia e o stock de medicacdo de emergéncia, stock onde se
encontra o material clinico e o material de consumo hoteleiro, sala para realizacdo de
exames, gabinete de reabilitacdo, copa para os profissionais de salde, sala de sujos e uma

sala de cuidados pds-morte.

O SMA possui 28 camas distribuidas por 6 enfermarias de 4 camas e 4 enfermarias
individuais utilizadas para utentes que necessitam de isolamento. Todas as enfermarias

possuem um duche e casa de banho.

A unidade do utente é constituida por uma cama articulavel, mesinha de cabeceira,
cadeirdo, cortinas e rampa de gases com oxigénio, vacuo e ar comprimido. Isto permite
que os cuidados prestados a cada utente sejam realizados proporcionando privacidade e
permitindo o cumprimento dos principios ético-legais por parte dos profissionais de

salde.

A estrutura do SMA encontra-se um pouco envelhecida, devido a idade avancgada do
edificio base. Apesar deste facto, estdo garantidas as condi¢des de seguranca e qualidade

para a prestacdo de cuidados de salde.
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Quanto a estrutura organica, considero ter sido fundamental conhecer e compreender o
modo como se articula e organiza o servi¢o no desenvolvimento das suas atividades. O
SMA ¢ formado pelo coordenador clinico, pelo enfermeiro gestor, 32 enfermeiros (2 estdo
de baixa), 21 assistentes operacionais, equipa médica, 1 secretaria clinica, 1 nutricionista
e 1 terapeuta da fala.

A equipa de enfermagem é constituida pelo enfermeiro gestor, 2 especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, 5 especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica e 25
enfermeiros de cuidados gerais (APENDICE 2). Cada utente é distribuido por um
elemento da equipa médica, que realiza vérias visitas por dia. Para além disso é realizada
uma visita semanal por toda a equipa multidisciplinar. A equipa médica encontra-se
presente no servico até as 20h, diariamente. Despois desta hora, caso algum utente

necessite de cuidados medicos solicita-se a presenca do médico de urgéncia.

Relativamente a estrutura funcional, o SMA é uma unidade que funciona durante 24h
por dia, garantindo a continuidade dos cuidados, recorrendo ao trabalho em equipa, com
base na cooperacdo. O dia € dividido em 3 turnos: manhd, tarde e noite. No turno da
manha que € entre as 8h e as 16h, 6 enfermeiros mais 1 enfermeiro de reabilitacdo prestam
cuidados. No da tarde, entre as 15h30 e as 23h30, sdo 4 os enfermeiros distribuidos e no
da noite, entre as 23h e as 8h30 sdo 2 enfermeiros os responsaveis pela prestacdo de
cuidados. O nimero de utentes distribuidos varia de 5 no turno da manhg, 7 na tarde e 14
na noite. Esta distribuicdo ndo cumpre o que é preconizado pelo Sistema de Classificacdo

de doentes.

No SMA, nos turnos em que o enfermeiro gestor ndo se encontra presente é aplicado o
método de responsavel de turno, em que 1 enfermeiro fica responsavel por tudo o que
acontece no servigo durante o turno. A equipa de enfermagem rege-se pelo método
individual de trabalho, tendo por base a Teoria das Necessidades Fundamentais de
Virginea Henderson.

O método individual de trabalho, segundo Silva, et. al, (2021), carateriza-se por um Unico
enfermeiro assumir a responsabilidade total por um grupo de utentes durante o turno
sendo que a assisténcia prestada ao utente ndo é fragmentada. Este método de trabalho
permite a organizacdo e execucdo dos cuidados de enfermagem num determinado

contexto.
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Assim, em cada turno os enfermeiros sdo distribuidos pelos utentes internados no servico
e ficam responsaveis pela prestacdo de cuidados de enfermagem durante o turno. Apesar
deste método de trabalho existe um grande espirito de equipa para se poder alcancar a

qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente as visitas, inicialmente o utente podia receber 2 visitas em simultaneo, ou
1 para além do acompanhante com duracéo de 30 minutos (15 minutos por cada visita),
sendo que o periodo de visitas decorria entre as 14h30 e as 16h00 e as 18h30 e as 19h30,
todos os dias da semana e sob marcacgdo. No final do EC o sistema de visita mudou e é
atualmente livre, sendo que os utentes podem receber visitas todos os dias entre as 11h e
as 19h30, podendo ter duas visitas em simultaneo durante 30 minutos.

O SMA é um servico que funciona em articulagdo com outros servi¢cos como € o caso do
laboratdério que realiza as analises das colheitas realizadas, a farméacia que envia a
medicacdo utilizando o sistema de unidose, 0 servico de realizagdo de exames
complementares que agenda e realiza exames, 0 servigo de limpeza que se encarrega de
higienizar o servigo e a cozinha que prepara e envia as refei¢cdes para todos os doentes,

apenas a ceia é da responsabilidade dos assistentes operacionais do SMA.

Considero que é fundamental realizar um reforco da equipa de enfermagem, mas apesar
disso observei que existe um grande esforco por manter a qualidade dos cuidados
prestados, sendo que toda a equipa dispde de um grande sentido de entreajuda de modo a

ultrapassar todas as dificuldades.

Ao conhecer e compreender a organizagdo do SMA considero ter adquirido a
competéncia do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (OE, 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.”.

No decorrer do meu EC verifiquei a existéncia de diversos protocolos e normas que
garantem a prestacdo de cuidados de forma uniformizada e de acordo com o que é
preconizado. De entre os diversos protocolos e normas os mais utilizados sdo o protocolo
de administracdo de insulina, o protocolo do local de administracdo de enoxaparina por
via subcutéanea, o protocolo de administracdo de Paracetamol, o protocolo das dejecoes,

0 protocolo de atuagdo e diagnostico de MRSA e o protocolo de doseamento de

20



vancomicina. Deste modo ao conhecer e respeitar os protocolos e normas do SMA
considero ter desenvolvido a competéncia (OE, 2012, p. 13): (18) - “Pratica de acordo
com as politicas e normas nacionais e locais, desde que estas ndo colidam com o Cadigo

Deontoldgico dos enfermeiros.”.

A gestdo de recursos desempenha um papel fulcral no sucesso das organizacgdes de salde
(Antunes, 2018). Hoje os recursos humanos sdo considerados 0s mais importantes de uma

organizacao.

Durante este EC tive a possibilidade de participar na gestdo de recursos humanos,
materiais e dos cuidados de enfermagem. Para além da prestacdo de cuidados de
enfermagem diretos, a gestdo dos recursos constitui uma vertente fundamental na

enfermagem.

No decorrer do EC tive ainda o cuidado de preservar o material e utiliza-lo com
consciéncia evitando gastos desnecessarios e realizando também a correta triagem de

lixos.

Considero que a realizacdo desta atividade foi fundamental para eu perceber a
importancia da gestdo de recursos e cuidados de enfermagem numa instituicdo de satde
e que influencia positivamente a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Para além
disso permitiu-me tomar consciéncia acerca de todas as responsabilidades inerentes ao

enfermeiro de cuidados gerais.

Ao atingir este primeiro objetivo, considero que desenvolvi as seguintes competéncias
presentes no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
da Ordem dos Enfermeiros (2012).

No decorrer do EC procurei aperfeigoar a minha gestdo de tempo e cuidados de modo a
desenvolver a competéncia (26) - “Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o
tempo.” (OE, 2012, p 14).
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1.2 — OBJETIVO II: PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM, SOB SUPERVISAO, AO UTENTE E FAMILIA,
UTILIZANDO METODOLOGIA CIENTIFICA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem sdo baseados no Processo de Enfermagem (PE), que tem

como funcéo auxiliar na priorizacdo de cuidados e melhorar a qualidade dos mesmos.

O PE é um instrumento metodolégico da enfermagem que permite estruturar o
conhecimento filoséfico e tedrico acerca do método de aplicacdo das intervengdes de
enfermagem (Argenta, et al., 2020). O PE é constituido por 5 etapas interligadas: a
Avaliacdo Inicial; Diagnostico de Enfermagem; Planeamento em Enfermagem;

Implementacdo e Avaliacdo dos Resultados (Argenta, et al., 2020).

A enfermagem baseia as suas praticas na evidéncia cientifica, tal como presente no

Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012).

Durante o EC prestei cuidados de enfermagem aos utentes internados no SMA, através
da aplicacdo do PE. O PE é uma ferramenta essencial para a prestacdo de cuidados de

enfermagem com qualidade.

Iniciava a aplicacdo do PE, sempre que entrava um novo utente no SMA e sempre que
tinha o primeiro contacto com o utente. Com a avaliacdo inicial avaliava o utente com
uma visao holistica, iniciando com a monitorizacao dos sinais vitais e glicémia capilar,
observando a integridade cutanea, verificando o espolio e a presenca de proteses,
aplicando as escalas de Braden e de Morse, a dependéncia através da escala de Barthel e
orientacdo através da escala de Coma de Glasgow, habitos alimentares e alergias,
aproveitando para efetuar a apresentacdo do servico. Em cada novo contacto com um
utente a quem ia prestar cuidados pela primeira vez, procurava obter o maximo de
informacdo pertinente para a prestacdo de cuidados de enfermagem, tanto através da
passagem de turno, informacao presente nas plataformas informaticas e através do proprio
utente. Para além disso, realizava diariamente a avaliacdo das necessidades de cada utente
e 0s ganhos em saude, aproveitando todos os contactos com os utentes para avaliar as

suas necessidades.
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Ap0s recorrer aos instrumentos de avaliacdo mais adequados para poder identificar riscos
para o utente concluo ter desenvolvido a seguinte competéncia, ao realizar a avaliacao
inicial dos utentes (OE, 2012, p. 20): (69) - “Utiliza instrumentos de avaliagdo adequados

para identificar riscos reais e potenciais.”.

A segunda fase do PE é o diagndstico de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem
sdo formulados tendo por base os dados da avaliacao inicial. Durante o EC formulei os
diagnosticos para diversos utentes internados no SMA tendo em conta a avaliacéo inicial

e a informacéo presente no SClinico.

O planeamento das intervencdes em enfermagem € a terceira fase do PE. E realizado
sempre no inicio de cada turno com a transmissao de informacdo na passagem de turno.
Durante a passagem de turno tentei obter toda a informacéo pertinente de cada utente para
poder planear os meus cuidados. Apds a passagem de turno planeava os cuidados para
cada utente. Para alem disso no fim do turno elaborava um resumo da informagéo dos
utentes para poder transmitir aos enfermeiros. Ao longo do EC foi-se tornando mais facil

planear os cuidados de enfermagem para o turno.

Por ter planeado os cuidados para os utentes considero que desenvolvi as competéncias
sequintes (OE, 2012, pp. 14 - 17): (23) - “Aplica o pensamento critico ¢ 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
e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou revistos, em colaboracdo com os clientes
e/ou cuidadores.”. Para além disso procurei priorizar os cuidados tendo desenvolvido a
competéncia (49) - “Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em

colaboragéo com os clientes e/ou cuidadores.”.

A implementac&o das intervencdes de enfermagem € a fase seguinte do PE. No decorrer
do EC atuei respeitando as rotinas e normas do SMA, assim como 0 que Se encontra

descrito nos documentos cientificos.

Nesta fase do PE onde implementei as intervencdes planeadas na fase anterior, tendo o
cuidado de prevenir a infecdo, considero que adquiri as seguintes competéncias (OE,
2012, pp. 17 - 20): (53) - “Implementa os cuidados de Enfermagem planecados para atingir
resultados esperados.”. (71) — “Implementa procedimentos de controlo de Infecgdo

[sic].”.
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Para finalizar o PE apresento a avaliacdo final. E nesta fase que se reflete acerca dos
cuidados prestados e da sua eficacia, se existem ganhos em saude ou ndo. Caso o utente
tenha alta clinica o enfermeiro tem que realizar uma carta de enfermagem com
informagdes importantes relativamente a evolugdo do estado de salde do utente e
recomendag0es de tratamento e deve informar um familiar ou convivente significativo de
modo a providenciar o seu transporte. Durante o EC tive oportunidade de realizar algumas

cartas de alta, onde inclui informacéo importante e objetiva.

No decorrer do EC procurei rever regularmente os planos de cuidados verificando a sua
eficacia, o que me permitiu desenvolver a competéncia (OE, 2012, p. 17): (51) - “Revé ¢
reformula o plano de cuidados regularmente, sempre que possivel, em colaboracdo com

os clientes e/ou cuidadores.”.

Considero que o PE é um instrumento fundamental em enfermagem, pois facilita o
processo de planeamento e prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim, durante este
EC elaborei alguns PE aplicando-o0s na préatica, sempre sob supervisao.

Assim, adquiri competéncias fundamentais para a atuacdo como enfermeiro, pois
coloquei em pratica os meus conhecimentos para poder realizar o PE que é um
instrumento fundamental na prestacdo de cuidados (OE, 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.”.

Este EC permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos, que desenvolvi ao longo do
curso. De modo a atualizar e melhorar os meus conhecimentos acerca das patologias mais
comuns no SMA, tive o cuidado de verificar quais eram e realizei uma pesquisa em
documentos cientificos. As patologias mais comuns do SMA sdo: acidente vascular
cerebral, pneumonia, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, neoplasia, insuficiéncia
respiratoria e doencas infeciosas. Para aprofundar os meus conhecimentos recorri a
diversas revistas cientificas e plataformas cientificas como é o caso da SCielo e a algumas

teses de mestrado e doutoramento.

Durante este EC prestei cuidados a utentes com patologias do foro cardiaco, respiratorio,
infetocontagiosas e paliativos. Nos utentes com patologia cardiaca tive oportunidade de
monitorizar os parametros cardiacos, tive oportunidade de assistir a realizacdo de

eletrocardiogramas e identificar os ritmos cardiacos. Relativamente os utentes com
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patologia respiratéria pude monitorizar e vigiar os parametros respiratorios, realizar e
gerir a oxigenoterapia, tendo recorrido a diversas interfaces e em alguns casos a
ventilacdo ndo invasiva (VNI). Também recorria ao posicionamento em Fowler e semi-
Fowler com o objetivo de melhorar a ventilagdo do utente. Para além disso tive
oportunidade de prestar cuidados de manutencgéo a utentes com dreno toracico, inclusive
a realizacdo do penso do local do dreno e cuidados associados. Nos utentes com
patologias infetocontagiosas tive o cuidado de recorrer aos equipamentos de protecao
individual (EPI), para me proteger e proteger terceiros. Aos utentes com patologias
seguidas pela equipa de cuidados paliativos proporcionei cuidados de conforto e bem-
estar, disponibilizando sempre a minha presenca. Para além disso, em utentes que por
diversas raz0es apresentavam retencdo urinaria, ou para controle do débito urinério, pude
praticar a técnica de algaliacdo vesical, realizar os cuidados de manutencdo da sonda
vesical, monitorizar e vigiar a eliminacdo urinéria e desalgaliar. Algumas das atividades
que realizei para alem das que ja referi, foram: cateterizacdo venosa periférica incluindo
0s cuidados com o cateter, colheitas de espécimes para analises, tratamento de feridas,
administracdo de terapéutica prescrita pela equipa médica, prestacdo de cuidados post
mortem, cuidados de higiene, auxilio na alimentacéo por sonda nasogastrica e por via oral
e realizacdo registos. Em cada turno, inicialmente preparava a medicagéo de acordo com
a regra dos 9 certos: o medicamento certo, 0 utente certo, a via certa, a dose certa, a hora
certa, o tempo certo, a validade, a abordagem certa e o registo certo, sempre de acordo
com a prescricdo médica. Deste modo pude adquirir as seguintes competéncias (OE,
2012, pp. 13 - 20): (23) - “Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolugdo de
problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentacdo para os cuidados de Enfermagem

prestados.”; (70) — “Garante a seguran¢a da administragdo de substancias terapéuticas.”.

Ao longo do EC e depois do periodo inicial de integracdo no SMA procurei prestar
cuidados de enfermagem ao utente segundo as normas e diretrizes do SMA e cientificas
de modo a proporcionar cuidados com qualidade. Para além disso considero que com o
decorrer do EC fui melhorando relativamente ao rigor e a rapidez, tendo sempre o cuidado

de ndo prejudicar a qualidade dos cuidados.

Este EC foi fundamental para melhorar os cuidados que presto, assim como 0S meus
conhecimentos. Sempre que surgia uma duvida questionava o enfermeiro orientador e

realizava, também pesquisas em documentos cientificos de modo a aprofundar os meus
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conhecimentos e consequentemente melhorar as minhas praticas e qualidade do meu
trabalho. Assim este EC contribuiu para melhorar a minha destreza e 0s meus
conhecimentos que vao ser muito importantes para 0 meu futuro. Para além disso procurei
fundamentar todos os cuidados que prestei e utilizar técnicas de resolugdo dos problemas
que surgiam. Deste modo desenvolvi as competéncias (OE, 2012, pp.13 - 20): (23) -
“Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolugdo de problemas.”; (25) - “Fornece

a fundamentagao para os cuidados de Enfermagem prestados.”.

O espirito de equipa € essencial para um bom funcionamento de uma organizagdo, pois o
trabalno em equipa fornece maior variedade de conhecimentos, competéncias e
experiéncias, sendo que existe um maior potencial em se obterem resultados positivos
(Fernandes, 2014). Deste modo sempre procurei promover o espirito de equipa no SMA,
de modo a melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Assim considero ter adquirido a
seguinte competéncia (OE, 2012, p. 20): (75) - “Contribui para um trabalho de equipa
multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes de colaborag¢do.”, uma vez que ao promover

0 espirito de equipa promovi o trabalho em equipa.

1.3- OBJETIVO IlI: CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE, RECONHECENDO O POTENCIAL DA
EDUCACAO PARA A SAUDE NAS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

A promogao de satde € um instrumento fundamental no combate aos problemas de satde
que afetam a populagéo (Buss, et. al, 2020). Durdo (2014), descreve a educacao para a
salde como uma via privilegiada na capacitagdo dos utentes que permite a promogéo de
comportamentos promotores de satde. Deste modo considero que a educagéo para a saude
€ um mecanismo onde se deve apostar, de modo a aumentar o empoderamento dos utentes

relativamente a propria saude.

A promogéo da salde tem como objetivo a atuacdo positiva sobre os determinantes de
salde e considera que os comportamentos sdo fatores de risco e sdo suscetiveis de
modificacdo (Ferreira, 1982; cit. por Santos, et. al, 2015). A educacdo par a saude tem

como objetivo desenvolver o pensamento critico e reflexivo que permitam que o utente
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aumente os seus conhecimentos e disponha de autonomia nas suas decisdes de salde
(Falkenberg, et. al, 2014).

Considero que a promocao e a educacéo para a saude séo fundamentais para a populacéo,
pois permite aumentar a literacia em enfermagem. Assim é possivel que os utentes

possam tomar decisdes acerca da sua saude, que sejam informadas e autbnomas.

Ao longo do EC tive a oportunidade de realizar ensinos aos utentes e familia que
permitiram a promocdo da saude e a informacdo em saude, facilitando aos utentes o

momento de tomada de decisdo.

Como jé referi na atividade anterior, durante este EC tive oportunidade de realizar varios
ensinos aos utentes e familia. Procurei que estes ensinos fossem oportunos e adequados,
proporcionando também o esclarecimento de davidas. Para além disso tinha a
preocupacdo de transmitir a informacdo de modo a que o utente compreendesse e

certificava-me que tinha compreendido.

Assim considero ter desenvolvido as seguintes atividades (OE, 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 informag¢do de saude relevante para
ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de saude e de
reabilitagdo.”; (41) - “Reconhece o potencial da educagdo para a satide 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.”.

Aproveitei todos 0s momentos de contacto com o utente para verificar a necessidade de
ensinos e para a realizagcdo dos mesmos. Durante este EC alguns dos ensinos que realizei

foi acerca da terapéutica, controlo da glicémia e cuidados com a alimentagé&o.

Os utentes, habitualmente, compreendiam e aplicavam, na préatica os ensinos realizados e
alguns procuravam esclarecer as suas duvidas. Para além disso estimulei 0s utentes a
participar na prestacao de cuidados, promovendo a melhoria da sua autonomia. Ao avaliar
se 0 utente tinha adquirido os conhecimentos transmitidos considero ter adquirido a
competéncia (OE, 2012, p. 16): (43) - “Avalia a aprendizagem e a compreensao acerca

das praticas de saude.”.
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O estabelecimento de uma relagdo de confianga constitui um elemento promotor de
qualidade dos cuidados e consiste na mobilizacdo de competéncias por parte do
enfermeiro para dar da sua disponibilidade ao utente, sendo um instrumento terapéutico
(Lotzkar e Bottorff, 2001; Honoré, 2004; cit. por Lourenco, et. al, 2011).

Considero que o estabelecimento de uma relacdo de confianca e empatia com os utentes
é fundamental, pois facilita a prestacdo de cuidados e possibilita a transmissdo de
informacdo pertinente e que o utente manifeste as suas duvidas e preocupagdes. Assim
procurei criar boas relacbes de confianca com os utentes, para além de proporcionar
privacidade e respeitar o utente de modo a que sentisse seguro, ou seja, procurei cuidar
do utente de forma holistica. Deste modo considero ter desenvolvido a competéncia (OE,
2012, p. 15): (34) - “Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica

que tem em conta as multiplas determinantes da saude.”.

Concluindo considero ter alcancado o Objetivo Geral 111, uma vez que promovi a saude
dos utentes e comunidade, tendo a promogdo e educacao para a satude como ferramenta

principal.

1.4 — OBJETIVO IV: ATUAR COM RESPONSABILIDADE, ASSUMINDO 0OS
MEUS ATOS E RESPEITANDO OS PRINCIPIOS ETICOS, MORAIS E
DEONTOLOGICOS

A profissdo de enfermagem apresenta carateristicas que levaram a que houvesse a
necessidade de se criar um conjunto de regras de comportamento dos enfermeiros

(Cddigo Deontologico do Enfermeiro, 2015).

A moral consiste num conjunto de valores, normas e regras que determinam a conduta
dos individuos e sdo construidas socialmente (Luiz, 2018). A ética é o conjunto de
principios construidos tendo por referéncia os valores morais que orientam as nossas
acOes e comportamentos. Tem como objetivo melhorar a convivéncia e vivencia em
sociedade. A deontologia € um conjunto de normas que se referem a uma profissao e que
sdo baseados na moral e no direito, tendo como objetivo definir as boas praticas (Amaral,
2022).
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Os enfermeiros tém o dever de atuar respeitando os principios morais, éticos e
deontoldgicos, pois é garantia de prestacdo de cuidados que respeitam o utente e a
enfermagem. Assim considero que este objetivo é essencial na minha formacdo em

enfermagem.

Durante o EC procurei respeitar e atuar de acordo com as normas e diretrizes éticas e

deontoldgicas.

O cddigo Deontologico do Enfermeiro (OE, 2015), no artigo 102 diz que na pratica de
enfermagem € imperativo cuidar de todas as pessoas sem discriminas por motivos sociais,
éticos, econdmicos, politicos, religiosos e ideoldgicos. Para além disso o enfermeiro deve
atribuir igual valor a cada pessoa e respeitar a sua integridade biopsicossocial, cultural e

espiritual.

No decorrer do EC no SMA sempre tive o cuidado de respeitar os valores socioculturais
dos utentes de quem cuidei e da sua familia, pois considero que é fundamental o respeito
pelos utentes na prestacdo de cuidados de enfermagem. Ao respeitar o utente o0 processo

de prestacdo de cuidados é mais facil e a sua qualidade mais elevada.

Ao respeitar os principios, valores e a vontade de cada utente a sua experiéncia de satde
tende a ser mais positiva. Deste modo considero ter desenvolvido as seguintes
competéncias OE, 2012, pp. 11-13): (7) - “Actua [sic] na defesa dos direitos humanos, tal
como descrito no Cadigo Deontologico.”; (8) - “Respeita o direito dos clientes ao acesso
a informacdo.”; (9) - “Garante a confidencialidade e a seguranga da informagao, escrita e
oral, adquirida enquanto profissional.”; (10) - *“Respeita o direito do cliente a
privacidade.”; (11) - “Respeita o direito do cliente a escolha e a autodeterminagdo
referente aos cuidados de Enfermagem e de saude.”; (12) - “Aborda de forma apropriada
as préticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou a
dignidade do cliente.”; (14) - “Reconhece as suas crengas ¢ os seus valores e a forma
como estes podem influenciar a prestagdao de cuidados.”; (15) - “Respeita os valores, os

costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos.”.

Albino, et. al, (2022), afirmam que todas as organizag¢des possuem uma cultura, crencas,
valores, objetivos e estrutura organizacional prépria. Esta cultura é influenciada pelo

comportamento dos colaboradores e da sociedade em que se encontra inserida.
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Durante o EC prestei cuidados respeitando as normas (que tive o cuidado de estudar),
valores e cultura do SMA, assim como as do HSM. Considero que deste modo prestei
cuidados de enfermagem de qualidade aos utentes com quem contactei no SMA, tendo
desenvolvido a seguinte competéncia (OE, 2012, p. 15): (34) - “V& o individuo, a familia
e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as maltiplas determinantes

da saude.”.

OE (2015. p.18), afirma que a responsabilidade consiste na “capacidade de responder pelo

proprios atos e omissdes, aceitando as suas consequéncias”.

Considero que assumi sempre a responsabilidade, e consequéncias dos meus atos, para

além de ter previsto e julgado os mesmos.

Concluindo considero ter alcancado este objetivo pois atuei respeitando o REPE e o
Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro. Deste modo, adquiri as seguintes competéncias
(OE, 2012, pp. 11-13): (1) — “Aceita a responsabilidade e responde pelas suas accdes [sic]
e pelos juizos profissionais que elabora.”; (2) — “Reconhece os limites do seu papel e da
sua competéncia.”; (5) — “Exerce de acordo com o Codigo Deontologico.”; (7) — “Actua
[sic] na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico.”; (8) —
“Respeita o direito dos clientes ao acesso a informag¢do.”; (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 autodeterminacdo 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 crengas e 0s seus valores e a forma como estes podem influenciar a prestacao de
cuidados.”; (15) — “Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas
dos individuos e grupos.”; (18) — “Pratica de acordo com as politicas € normas nacionais

e locais, desde que estas ndo colidam com o Cédigo Deontoldgico dos enfermeiros.”.
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15 — OBJETIVO V: DESENVOLVER AS CAPACIDADES E
COMPETENCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGACAO E A MELHORIA
DOS CUIDADOS EM SAUDE

De acordo com a OE (2012), é responsabilidade do enfermeiro apresentar um conjunto
de capacidades, conhecimentos e habilidades. Para além disso tem o dever de atualizar

permanentemente o0s seus conhecimentos.

Deste modo ¢é importante a frequéncia de acGes de formacdo e realizar pesquisas em
repositorios, revistas e sites governamentais para adquirir novos conhecimentos. Assim

considero que atingir este objetivo é fundamental para a minha formacéo em enfermagem.

Durante o EC consultei diversas fontes cientificas como é exemplo as revistas de
enfermagem e de salde, documentos da DGS e SNS, documentos da OE, assim como 0s
protocolos € normas do SMA, com 0 objetivo de manter os meus conhecimentos
atualizados e aprofundar alguns temas acerca dos quais ndo possuia tanta informacao.
Para além disso a atualizacdo de conhecimentos tem uma influéncia positiva na prestacédo

de cuidados com qualidade.

As minhas pesquisas relacionaram-se com a terapéutica utilizada no SMA, procedimentos
e algumas patologias. Assim considero ter desenvolvido as competéncias seguintes (OE,
2012, pp. 22-24): (24) - “Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o
contexto da prestagdo 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 prestagdo 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 intervencdo antes de
esclarecer todas as duavidas relacionadas a essa intervengdo, tendo adquirido a
competéncia (OE, 2012, p. 24): (96) - “Aproveita as oportunidades de aprender em

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

No decorrer do EC fui sondando os enfermeiros do SMA acerca de possiveis lacunas
relativamente a procedimentos ou informagdo. Assim, em conjunto com a minha colega

do 4° ano realizei um trabalho acerca da utilizacdo da via subcutanea e hipodermaclise
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(APENDICE 3; APENDICE 4; APENDICE 5). Para além disso realizamos uma sesso
de apresentacdo para os enfermeiros do servico acerca desta mesma tematica. A
apresentacdo decorreu no dia 27 as 14:30 horas, tendo decorrido sem intercorréncias. Os
enfermeiros que assistiram tiveram reac0es positivas e demonstraram ter gostado da nossa
apresentacdo e do tema escolhido. Apo6s a apresentacao foi dado tempo a uma pequena

discussao acerca desta tematica.

Assim, considero ter adquirido as seguintes competéncias do dominio do
desenvolvimento profissional (OE, 2012, pp. 22-24): (83) — “Promove e mantém a
imagem profissional da Enfermagem.”; (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.”; (91) — “Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas.”;
(92) — “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutengéo
e aperfeigoamento das competéncias.”; (93) — “Atua no sentido de ir ao encontro das suas
necessidades de formacdo continua.”; (96)”- Aproveita as oportunidades de aprender em

conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saude.”
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CAPITULO Il — ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
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2 — ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA UCSP DA GUARDA

Neste segundo capitulo vou apresentar os objetivos previamente delimitados no Plano de
Trabalho elaborado no decorrer do EC (APENDICE 6), respeitando o modelo
GESP.004.05. Para cada objetivo vou descrever as atividades realizadas para poder
atingir os objetivos propostos. A anélise sera realizada de forma objetiva e clara, tendo
em conta as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais adquiridas ao longo do curso
de enfermagem me que se encontram relatadas no Regulamento do Perfil de

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2012).

Assim irei realizar uma reflexdo critica acerca das atividades desenvolvidas e do alcance
dos objetivos propostos. Objetivos que vdo de encontro com a prestacdo de cuidados de
enfermagem e promocdo de salde em contexto comunitario e de cuidados de saude

primarios.

2.1 - OBJETIVO I: CONHECER E COMPREENDER A ORGANIZACAO
ESTRUTURAL, FUNCIONAL E ORGANICA DA UCSP DA GUARDA

Com a finalidade de facilitar a minha integracdo na UCSP da Guarda e conhecer a sua
organizacdo, planeei e realizei vérias atividades, descritas e refletidas nas alineas

seguintes.

No dia 8 de maio de 2023, com o intuito de iniciar o segundo campo de EC, dirigi-me a
UCSP da Guarda, onde fui recebido pela enfermeira chefe, na sala de reunides onde foram
abordadas temaéticas como é o caso da distribuicdo dos alunos pelos enfermeiros da
unidade, o horario a cumprir e metodologia funcional da unidade, para além de ter sido
facultado o manual de acolhimento. De seguida foi realizada uma visita guiada pela

UCSP, que me permitiu conhecer a tanto a estrutura fisica como a organica.

Relativamente a estrutura fisica da UCSP da Guarda esta unidade encontra-se dividida
em 3 pisos, que apresentam funcionalidades e estruturas diferentes. No piso -1 encontram-

se 3 Gabinetes Administrativos; 1 Sala de Informética; 2 Arquivos; 3 Arrecadacoes; 2
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Gabinetes de Saude Publica; 1 Gabinete do Utente; 2 Instalacfes Sanitérias; 1 Sala da
equipa multidisciplinar; 2 Instalacbes Sanitarias para a equipa multidisciplinar; 1
Depdsito de Material Terapéutico; 1 Depdsito de Material de Limpeza; 1 Deposito de
Material para Esterilizacdo; 1 Central Técnica. O piso 0 é constituido por 2 Gabinetes
Polivalentes; 2 Salas de Tratamentos; 2 Salas de Espera; 8 Gabinetes Médicos; 4
Gabinetes de Enfermagem; 1 Sala para Sujos; 1 Gabinete Médico/Consulta de
Recurso/Planeamento Familiar/Satde Materna; 1 Gabinete de Enfermagem/Planeamento
Familiar/Saude Materna; 2 InstalagGes Sanitarias para Utentes; 1 Rececdo/Secretariado;
1 Deposito de Material de Limpeza; 1 Instalacdo Sanitaria para Colheitas. J& o piso 1 é

destinado a arrumacdes e € onde se localizam as condutas de ar e dgua.

Considerando a estrutura fisica desta UCSP considero que se encontra bem organizada e
que apresenta condicdes suficiente para dar resposta as necessidades da populacdo que

abrange.

Quanto a estrutura funcional a UCSP da Guarda fornece assisténcia a populagéo por
meio de consultas programadas, consultas abertas e visitas domiciliarias, funcionado
entre as 8h00 e as 20h00 de segunda a sexta-feira. As consultas programadas sdo
realizadas por enfermeiros e médicos de familia que acompanha os utentes em todo o seu
ciclo vital. Esta instituicdo oferece a populacdo consultas de saide do adulto, de saide
infantil, de salide materna, de planeamento familiar, consulta de risco cardiovascular
(hipertensdo e diabetes), de recurso, consulta domiciliaria (de medicina e enfermagem),
rastreios do cancro do colo do utero, mama e colon, consulta ndo presencial para
renovacgdo de receitas, consultas de enfermagem e enfermagem curativa, de nutricao,

fisioterapia, psicologia, satde oral, consulta aberta e educacéo para a saude.

Relativamente a estrutura organica da UCSP da Guarda, existe uma equipa
multidisciplinar composta por 13 médicos, 11 enfermeiros, 11 assistentes técnicos, 10
assistentes operacionais e 4 Internos da Especialidade. Para além disso a UCSP dispde
ainda de Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta e Higienista oral que fazem parte
da URAP (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados). A UCSP da Guarda cumpre
0 que se encontra preconizado nas dotacdes seguras (APENDICE 7).

A UCSP da Guarda apresenta como missdo prestar cuidados de salde personalizados

dirigidos ao individuo, familia e comunidade com eficiéncia, qualidade e
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profissionalismo, garantindo a acessibilidade e continuidade dos cuidados. Tem como
valores 0 humanismo, qualidade, acessibilidade, equidade e rigor. Valores que respeitei
e defendi ao longo deste EC (Pereira & Logrado, 2023).

Ap0s conhecer como se encontra organizada a UCSP da Guarda realizei uma pesquisa
sobre a populacdo abrangida por esta unidade de saide com o objetivo de realizar

intervencdes de enfermagem adaptadas a populagéo (Pereira & Logrado, 2023).

A UCSP da Guarda, que faz parte da Unidade Local de Salude da Guarda é constituida
por 11 polos onde se inclui a sede, no Centro de Saude das Lameirinhas e a USF Carolina
Beatriz Angelo. Os outos polos localizam-se na Guarda Gare — S&o Miguel; Porto da
Carne; Rochoso; Trinta; Videmonte; Vila Fernando; Aldeia Vigosa;, Castanheira e
Famalicdo da Serra. Relativamente ao numero de utentes inscritos a UCSP da Guarda
apresenta no total 22167, o que corresponde a 29.829,00 unidades ponderadas (Pereira &
Logrado, 2023). A sede no centro de saude das Lameirinhas apresenta 17950 utentes
inscritos, que representam 24.274 unidades ponderadas.

Figura 1

Mapa Concelho da Guarda
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Nota: https://www.flickr.com/photos/9480263@N02/3762947285/

A UCSP da Guarda situa-se na Guarda que € a cidade mais alta de Portugal a cerca de
1056 metros de altitude. E capital de distrito e sede de municipio. O seu concelho
apresenta uma area de cerca de 712Km?sendo constituido por 40,117 habitantes e divide-

se em 43 freguesias, de acordo com os Censos 2021. Analisando a piramide abaixo €
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possivel verificar que a populagdo com mais de 65 esta a aumentar e a populacao entre os

0 e 0s 18 anos esta a diminuir.

Figura 2

Piramide etaria de utentes inscritos

®Homem ® Mulher
10.723 11.444

Nota: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090700/Pages/default.aspx

Os dados do Bi-CSP (2023), permitem ainda verificar que o indice de dependéncia e
necessidade se encontram relacionados com as faixas etarias mais envelhecidas e com as

mais jovens da piramide acima, tal como apresentado na imagem abaixo.
Figura 3

indice de dependéncia dos utentes inscritos
Indice e ) 77N\
Jependéncia (1671% ) (40.24%
Nota: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090700/Pages/default.aspx

Para além disso, nesta UCSP sdo 4130 os utentes que ndo tem médico de familia (18,63%
dos utentes). Também, 47 utentes ndo possuem médico de familia por opcéo, (0,21% dos
utentes).
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Considero que ao realizar esta pesquisa pude conhecer melhor as necessidades da

populacéo e deste modo atuar de modo individualizado e adaptado a populacao.

A realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver a seguinte competéncia (OE, 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.”,
uma vez gque ao conhecer e interpretar estes dados relativos a UCSP da Guarda tive maior

facilidade em prestar cuidados a populagéo.

A relacdo de trabalho suportada nas relacGes de confianca facilita a criagdo de um
ambiente de maior previsibilidade (Santos, 2020). A comunicacao em salde é estratégica
e ampla e pode influenciar a forma como o utente avalia os cuidados prestados e se adapta

a doenca e segue o tratamento (Teixeira, 2004; cit. por Almeida, 2019).

Considero que a criacdo de uma boa relacdo de trabalho baseada numa comunicacgédo
eficaz com a equipa € a base para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim, durante
0 EC procurei criar uma boa relagdo com toda a equipa multidisciplinar e principalmente

com toda a equipa de enfermagem da UCSP da Guarda, onde fui muito bem recebido.

No decorrer do EC considero ter apresentado uma boa capacidade de comunica¢do com
a equipa multidisciplinar, assim como com os utentes e comunidade, o que facilitou o
meu processo de aprendizagem e a prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim
considero ter adquirido a seguinte competéncia (OE, 2012, p. 20): (74) — “Estabelece ¢

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

No decorrer do meu EC verifiquei a existéncia de diversos protocolos e normas que
garantem a prestacdo de cuidados de forma uniformizada e de acordo com 0 que é
preconizado. Alguns do protocolos e normas existentes na UCSP da Guarda sdo: o da
visita domiciliaria, de HTA plano global de vigilancia, diabetes plano global de
vigilancia, renovacdo do receituario, o de consulta de cessdo tabagica, o de mulher em
idade fértil com suspeita de gravidez, o plano de atuacdo em caso de violéncia contra

profissionais e o programa de atuacéo - utente vitima de violéncia.

Ao conhecer e cumprir as normas e protocolos, considero ter desenvolvido a competéncia
(OE, 2012, p. 13): (18) - “Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais,

desde que estas ndo colidam com o Cddigo Deontologico dos enfermeiros.”. Considero
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ter atingido este primeiro objetivo através da realizacdo das atividades propostas no plano
de trabalho.

Considero ter alcancado este objetivo atraves das atividades propostas no Plano de
trabalho.

2.2 — OBJETIVO II: PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM, SOB
SUPERVISAO, UTILIZANDO A METODOLOGIA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Ao longo do EC tive oportunidade de realizar diversos cuidados de enfermagem inclusive
consultas de enfermagem, tratamentos a feridas e administracdo de terapéutica. Na
prestacdo de cuidados segui as diretrizes dos Programas Nacionais de Salde e recorri aos
conhecimentos que obtive durante a licenciatura de enfermagem. O processo de

enfermagem é constituido por 5 fases, tal como ja referi anteriormente.

No EC realizado na UCSP da Guarda realizei diversas consultas aos utentes, como é o
caso da consulta de saude do adulto e idoso, consulta de hipertensao, consulta de diabetes,
consulta de planeamento familiar, consulta de salde materna, consulta de salude infantil
e juvenil e consulta de recurso. Na realizacdo de cada consulta utilizei as diretrizes de

cada Programa Nacional de Saude, sobre os quais irei falar nesta atividade.

Relativamente aos atos de enfermagem tive oportunidade de realizar tratamento de
feridas, administracdo de terapéutica e de vacinas, colheitas de espécimes e colaborar na

realizacéo de rastreios do cancro do colo do utero.

Programa Nacional para Doencas Cérebro-Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte associadas ao
aparelho circulatorio e estdo a diminuir progressivamente (DGS, 2017a). Os utentes com

diabetes e/ou hipertensdo apresentam maior risco de desenvolver doencas cerebro-

cardiovasculares.
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Em cada consulta de hipertensdo era avaliada a pressdo arterial, altura, peso, IMC,
perimetro abdominal, risco de diabetes tipo 2, adeséo e gestdo do regime terapéutico, o
consumo de tabaco e alcool e o estado vacinal, que registava no SClinico. Nestas
consultas realizava ensinos acerca da reducdo do sal na comida e aumento da prética de

exercicio fisico.

Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes

A diabetes € responsavel por um namero significativo de causas de morte, sendo este
namero cerca de 4% nas mulheres e 3 % nos homens (DGS, 2017b). Esta patologia

representa elevados custos para a satde, assim é fundamental apostar na prevencao.

Nas consultas de diabetes era avaliada a glicémia capilar, a pressdo arterial, altura, peso,
IMC, perimetro abdominal, risco de Ulcera diabética, através da observacdo e avaliacao
dos pés do utente, frequéncia cardiaca, adeséo e gestdo do regime terapéutico e estado
vacinal. Relativamente aos ensinos eram sobretudo relacionados com o cumprimento do

regime terapéutico, dietético e de exercicio para além dos cuidados a ter com 0s pés.

Programas Nacionais de Saude Sexual e Reprodutiva

A salde reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenca (DGS, 2008a). A consulta de planeamento familiar tem em vista
aconselhamento sexual, diagndstico, prevencado e prestacdo de cuidados concecionais e

no puerpério.

Assim nas consultas de planeamento familiar era avaliada a altura, peso, IMC, perimetro
abdominal, presséo arterial, risco de diabetes tipo 2, consumo de alcool, tabaco e outras
substancias, estado vacinal e era questionada a utente acerca do conhecimento sobre a

palpacdo das mamas e da sua realizacdo e qual o método contracetivo.

O Plano Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015), tem como
objetivo a vigilancia da gravidez, assim como a promog¢éo e educacdo para a saude na
gravidez, identificacdo de complicacOes e fatores de risco 0 mais precocemente possivel
e orientar e preparar a familia para o parto e parentalidade. Deste modo na consulta de
salde materna era avaliada a altura, peso, IMC (12 consulta), pressao arterial, frequéncia
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cardiaca, parametros da urina, risco de diabetes tipo 2, consumo de tabaco, &lcool e outras
substancias, estado vacinal, conhecimento da gravida e companheiro acerca da gravidez
e transicdo para a parentalidade. Para alem disso nesta consulta informavamos acerca dos
cuidados a ter durante a gravidez. A vacina contra a tosse convulsa era administrada entre

as 20 e as 36 semanas de gestacao.

Relativamente a consulta de puerpério esta deve ser realizada entre as 4 e 6 semanas pos-
parto e € avaliada a altura, peso, IMC, perimetro abdominal, salide mental, aleitamento
materno, involugdo uterina, consumo de substancias, tabaco e alcool e o estado vacinal e

era incentivado o inicio de contracec&o.

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

A DGS (2013), afirma que a vigilancia e a promocéo de salde sdo ferramentas essenciais
e que facilitam o desenvolvimento de capacidades na crianca. A consulta de satde infantil

é vista como uma oportunidade de atuacdo precoce.

O primeiro contacto do bebé com o centro de satde pode ocorrer entre 0 3° e 0 7° dia de
vida para realizar o diagndstico de doencas metabdlicas e enddcrinas. Neste EC ndo tive
oportunidade de realizar este procedimento. Apesar disso, habitualmente o primeiro
contacto é na primeira semana de vida, sendo que no 1° ano de vida do bebé devem ser
realizadas 6 consultas. entre 1 e 3 anos de vida deve realizar 5 consultas. Entre os 4 e 0s
9 anos devem ser realizadas 4 consultas. Por fim séo 3 as consultas as ser realizadas entre

0s 10 e 18 anos.

Nas consultas de saude infantil era avaliada a altura, peso, perimetro cefalico até aso 2
anos, pressdo arterial a partir dos 3 anos, IMC, frequéncia cardiaca, desenvolvimento
através da escala de Sheridan e até aos 5 anos, acuidade visual e auditiva, denticédo,
habitos alimentares, papel parental, vinculacdo da crianca com os pais e precaucao de
seguranga, uso de substancias, alcool e tabaco a partir dos 14 anos, estado vacinal. Aos

14 anos eram iniciadas as consultas de planeamento familiar.

42



Programa Nacional de Vacinagéo (PNV)

A vacinacdo constitui um direito e dever de todos os cidad&os, sendo universal, gratuito
e acessivel (DGS, 2020). Em 2020 a vacina contra o virus do Papiloma humano foi
introduzida no Plano Nacional de Vacinagdo masculino sendo administrada a partir dos
10 anos de idade e a vacina contra a Neisseiria Meningitidis do grupo B foi introduzida

a0 2,4 e 12 meses.

Ao longo do EC tive oportunidade de administrar diversas vacinas pertencentes ao PNV
(ANEXO 1), tendo o cuidado de criar um ambiente acolhedor e calmo e vigiar o
surgimento de reagdes adversas apos a administracdo. Eram realizados ensinos acerca de

como proceder caso ocorra reacao a vacina.

Além dos cuidados de enfermagem desenvolvidos no @mbito dos programas nacionais de
salde, tive oportunidade de realizar outras atividades que também contribuiram para o

meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Tratamento de Feridas e Atitudes Terapéuticas

No EC realizei vérios tratamentos a feridas e administrei alguma terapéutica por via
intramuscular, para além de ter realizado colheitas para analise. Procurei criar um
ambiente calmo e acolhedor, esclarecer todas as questfes do utente e avaliava as suas

necessidades para planear e implementar as intervencdes adequadas.

Dentro do tratamento de feridas realizei tratamento a feridas cirdrgicas, traumaticas,

Ulceras venosas, arteriais, diabéticas e por pressdo e removi pontos e agrafes.

Visitas Domiciliarias

Durante este EC tive oportunidade de realizar algumas visitas domiciliarias que sao
importantes pois permitem avaliar as condi¢fes habitacionais e avaliar as carateristicas
familiares e sociais. Esta avaliacdo permite adequar mais os cuidados a cada utente.
Realizei visitas domicilidrias em conjunto com a minha enfermeira orientadora e o

médico de familia.
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Deste modo, considero ter desenvolvido as seguintes competéncias (OE, 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.”.

No decorrer do EC tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem aos utentes da
UCSP da Guarda. Algumas intervencdes que realizei para além das consultas de
enfermagem e realizacdo de tratamentos a feridas foram: preparacéo e administracdo de
terapéutica por via intramuscular, subcutanea, endovenosa e oral (TOD — toma de
observacgao direta), (que me permitiu desenvolver a seguinte competéncia (OE, 2012, p.
20): (70) — “Garante a seguranca da administragdo de substincias terapéuticas.”.),
prescrita pela equipa médica, realizei colheitas de espécimes, planeei e administrei
vacinas do PNV, planeei e realizei consultas de enfermagem e auxiliei 0 médico na
realizacdo de rastreio do colo do Utero, para além disso tive a oportunidade de assistir a
colocacdo de um Dispositivo Intrauterino (DIU). Tive sempre o cuidado de planear e
fundamentar as intervencBes que realizei, trabalhando em colaboracdo com outros
profissionais e gerindo o meu tempo, deste modo considero ter desenvolvido as
competéncias seguintes (OE, 2012, pp.13-18): (23) - “Aplica o pensamento critico e as
técnicas de resolugdo de problemas.”; (25) - “Fornece a fundamentagao para os cuidados
de Enfermagem prestados.”; (26) - “Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o
tempo.”; (33) - “Trabalha em colaboragdo com outros profissionais € com outras
comunidades.”; (46) - “Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em
colaboragdo com os clientes e/ ou cuidadores.”; (53) - “Implementa os cuidados de

Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”.

Neste EC tive o cuidado de intervir respeitando o que se encontra preconizado no PE e
no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Para além
disso, considero que este EC foi fundamental para desenvolver a minha capacidade de
comunicagédo tanto com os utentes como com a equipa da UCSP. Assim considero ter
desenvolvido as seguintes competéncias (OE, 2012, pp. 13-20): (17) - “Pratica de acordo
com a legislacdo aplicavel.”; (44) - “Efectua [sic], de forma sistematica, uma apreciacdo
sobre os dados relevantes para a concepgao [sic] dos cuidados de Enfermagem.”; (69) -

“Utiliza instrumentos de avaliagdo adequados para identificar riscos reais e potenciais.

44



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

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

2.3 - OBJETIVO 3: CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADES, RECONHECENDO O POTENCIAL DA
EDUCACAO PARA A SAUDE NAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A promogdo e educacdo para a salde sdo instrumentos fundamentais na enfermagem e
tém como objetivo aumentar a literacia em saude através da transmissdo de informacéo

com o objetivo de promover a autonomia e as decisdes informadas em saude.

Ao longo deste EC procurei promover estilos de vida saudaveis aos utentes realizando
ensinos e abordando as diretrizes dos seguintes programas: Programa para a Promogéo
da Atividade Fisica, o Programa para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel e o de
Prevencdo e Controlo Tabagico, tal como outros programas de saude que ja referi

anteriormente.

A promogcéo de um estilo de vida ativo representa o objetivo do Programa Nacional para
a Promocdo da Atividade Fisica tal como afirma a DGS (2020). Relativamente ao
Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, o objetivo passa por
melhorar o estado nutricional da populacdo tal como descrito em DGS (2022). A
diminuicdo do consumo do tabaco na populacao e o estagnar do consumo de tabaco nas
mulheres é o0 objetivo do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
segundo DGS (2019). Na implementacdo destes planos foi possivel compreender que a
prevencdo é o instrumento mais importante na salide e nos quais se pode obter ganho em

saude.

Este EC deu-me a oportunidade de realizar diversos ensinos aos utentes com quem
contactei e procurar responder e esclarecer as suas davidas. De entre 0s ensinos que
realizei incluem-se alguns relacionados com a alimentag&o, exercicio fisico, medicacgéo,
controlo de glicémia e presséo arterial, consumos de alcool, tabaco e outras substancias
nocivas para a saude, cuidados com o pé diabético, importancia de cumprir o0 PNV,

cuidados a ter durante o periodo de gestagdo, assim como cuidados com os bebés e
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criangas, rastreios e a importancia de serem realizados e ensinos sobre métodos

contracetivos.

Em conjunto com as minhas colegas de EC, realizei uma acdo de promocao de salude
relacionada com a hipertenséo arterial para os utentes presentes na sala de espera da
UCSP Guarda durante o dia 17 de maio com a apresentacdo de um PowerPoint que se
encontra no APENDICE 8. Foi também desenvolvido um rastreio de hipertenséo e

avaliado o risco de diabetes tipo 2 a todos os utentes que quiseram participar.

Durante os ensinos utilizei uma linguagem clara e objetiva para assim poder transmitir a
informacdo de modo a que fosse compreendida pelo utente. Com a realizagdo destes
ensinos, considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: (OE, 2012, pp. 14-19):
(29) - “Apresenta a informacao 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 informacgao de saude relevante para ajudar os individuos, a
familia e a comunidade a atingirem os niveis 6ptimos [sic] de saude ¢ de reabilitagdo. ;

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

Os utentes de forma geral, compreendiam e aplicavam 0s ensinos realizados mostrando-
se empenhados na promocdo da sua satde o que me leva a concluir que desenvolvi as
competéncias: (OE, 2012, pp. 14 — 19): (21) - “Incorpora, na pratica, os resultados da
investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias.”; (30) - “Interpreta, de
forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados, tendo
em vista uma prestagdo de cuidados segura.”; (48) - “Garante que o cliente e/ou os
cuidadores recebem e compreendem a informacéo 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.”.

De modo a poder fundamentar os cuidados prestados assim como poder atuar de forma
consciente e informada, procurei consultar fontes cientificas como por exemplo 0s
documentos da DGS e da Ordem dos enfermeiros, alguns artigos de revistas de
enfermagem e os protocolos e normas existentes na UCSP da Guarda. Deste modo
mantive 0s meus conhecimentos atualizados o que me permitiu desenvolver as
competéncias seguintes: (OE, 2012, pp. 22 - 23): (91) - “Leva a efeito uma revisao regular

das suas praticas.”; (92) - “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida
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e pela manutengdo e aperfeigoamento das competéncias. ; (93) - “Atua no sentido de ir
ao encontro das suas necessidades de formagdo continua.”; (96) - “Aproveita as
oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de

saude.”.
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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

No ultimo capitulo deste relatdrio vou analisar e refletir acerca dos seminarios lecionados

no decorrer deste EC, entre 14 de marco e 13 de junho de 2023.

O seminario “Elaboracdo do Curriculo vitae”, lecionado em duas datas, no dia 14 de
marc¢o e no dia 20 de abril, tendo uma duracéo de 4 horas no total. Este seminario teve
como objetivo alertar os estudantes para uma correta elaboragido do Curriculo vitae”, apos
a conclusdo a licenciatura em enfermagem. Considero que esta tematica foi fundamental

na minha aprendizagem, pois seré bastante Util para ingressar no mercado de trabalho.

Relativamente ao seminario 2 que teve como tematica “Ordem dos Enfermeiros”,
decorreu no dia 28 de marco, com duracdo de 2 horas e serviu para aprofundar 0s meus
conhecimentos acerca do REPE e legislacdo relacionada com a pratica da enfermagem.
Este seminario permitiu-me, também, adquirir mais conhecimentos sobre o

funcionamento da OE.

No dia 13 de abril decorreu o 3° semindrio intitulado “Hospitalizagdo Domiciliaria”,
apresentando uma duracdo de 2 horas. Esta tematica foi importante para a minha
aprendizagem na medida em que me permitiu conhecer melhor a realidade da prestacédo
de cuidados de enfermagem em contexto domiciliario, para além de ficar a conhecer os

critérios utilizados na admissdo aos utentes nesta modalidade de cuidados.

“As Novas Dimensdes do Cuidar”, foi a tematica abordada no 4° seminario, lecionado no
dia 18 de abril, por 2 horas, onde foi abordada a necessidade de cuidar de um utente de
uma forma holistica, tendo por base o cuidado ao utente como um ser unico. Para a
exposi¢do deste tema a oradora recorreu a obra infantil “O Principezinho” para realizar
uma comparacao entre a moral da historia e os cuidados ao utente, tendo-me despertado

bastante interesse.

No dia 2 de maio foi realizado 0 seminario 6 intitulado “Direitos e Deveres Fiscais”, com
duracéo de 2 horas, onde foram abordados temas relacionados com a inscri¢do no Instituto
de Emprego e Formacdo Profissional, os tipos de contratos de trabalho, como abrir
atividade na Autoridade Tributaria e como preencher o Imposto de Rendimento de

Pessoas Singulares (IRS). Esta tematica apresenta grande importancia no inicio da vida

51



profissional como enfermeiro, pois alertou para questdes importantes paralelas a

profisséo.

A “Farmacovigilancia” foi o tema lecionado no seminario 7 onde fomos alertados para a
importéncia de se realizar a notificagdo de reacfes adversas a farmacos na plataforma do
INFARMED. Considero esta tematica relevante para a profissdo, uma vez que 0 s
enfermeiros, dentro dos profissionais de salde sdo a classe que menos realiza notificacbes
de reacOes adversas. Estas notificagdes sdo importantes para que sejam conhecidos cada

vez mais efeitos secundarios dos medicamentos.

O seminario 8, que decorreu no dia 30 de maio, palestrado pelos representantes sindicais
SNE, SIPENF e SINDEPOR, com o titulo “Capacitagdo e Adaptacdo ao Mercado
Laboral”, abordou alguns temas relacionados com a importancia da inscrigdo numa
organizacdo sindical, como atua a OE e os sindicatos em diversas situacdes, foi ainda

exposta a protecao juridica dos enfermeiros e distingdes de poder.

No dia 6 de junho, com duracdo de 2 horas, decorreu 0 seminario ‘“Neurodegeneragio”

onde foram abordados os mecanismos de neuroinflamacao, morte celular, sinais distintos
de envelhecimento e teorias do envelhecimento. Através deste seminario aprofundei os
meus conhecimentos sobre o envelhecimento humano e a forma de poder aumentar a

minha longevidade, recorrendo a estilos de vida saudaveis.

Por fim no dia 13 de junho, foi apresentado o ultimo seminario “Preparacdo para a
entrevista e formagdo ao longo da vida”, que teve uma duracdo de 2 horas. Este tema
despertou-me bastante interesse, pois considero ser fundamental no processo de
recrutamento para uma instituicdo de saude. Foi abordado como deve ser realizada a

preparagédo para uma entrevista, qual o seu funcionamento e tipologia de perguntas.

Concluindo, todas as temaéticas abordadas foram esséncias para me preparar para 0 meu
futuro como enfermeiro. O facto destes seminarios terem sido lecionado online, na
plataforma Zoom, facilitou a adesdo a mais participantes. Mas em sentido contrario, 0s
horarios em que foram realizados os seminarios dificultaram a participacéo por parte dos

estudantes, deste modo considero que este foi um fator limitante.

Como tematicas gostava de sugerir as seguintes: cuidados de salde primarios e

comunitarios, que considero que foi pouco abordado ao longo destes seminérios, uma vez
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que foi dada maior enfase aos cuidados hospitalares, domiciliérios e paliativos e ainda a

capacitacdo formativa. No APENDICE 9, apresento o quadro resumo dos seminarios.
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CONCLUSAO

Ao longo da realizag&o deste relatdrio relativo ao EC de I\VVP, analisei e refleti acerca das
atividades desenvolvidas. Considero que as dificuldades com que me deparei foram
ultrapassadas facilmente com o auxilio dos enfermeiros orientadores e restantes equipas,

assim como com o auxilio do professor orientador e colegas da escola de enfermagem.

Sempre procurei aprofundar os conhecimentos ja adquiridos nas aulas tedricas da
licenciatura de enfermagem e desempenhar as minhas fun¢des da melhor forma possivel,
aperfeicoando as técnicas de enfermagem. Para além disso procurei estabelecer uma boa
relacdo com as equipas multidisciplinares dos servi¢os onde estive integrado e com 0s
utentes com que contactei. Considero ter me integrado com facilidade nos dois servi¢os
onde realizei EC, o que facilitou a minha aprendizagem e me permitiu apresentar maior

autonomia e confianca na realizacdo das intervencdes de enfermagem.

Este EC decorreu como previsto e onde fui melhorando e aprofundando os meus
conhecimentos tedricos e préaticos. Para além disso, permitiu-me desenvolver as minhas
habilidades profissionais e pessoais. Desenvolvi um bom nivel de autonomia e de

capacidade de resolucdo de problemas de maior complexidade.

Considero ter adquirido as competéncias de enfermeiro de cuidados gerais presentes no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de cuidados Gerais. As
competéncias estdo descritas no APENDICE 10.

Relativamente aos objetivos do relatério, concluo que foram atingidos uma vez que
apresentei e descrevi as atividades desenvolvidas, analisei e refleti acerca da
concretizacao dos objetivos dos planos de trabalho, refleti acerca do desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e identifiquei as dificuldades
experienciadas nestes EC. No APENDICE 11 encontra-se a apresentacéo do Relatorio de

Ensino Clinico.

Como sou trabalhador-estudante, senti dificuldade em conciliar o tempo de trabalho, com
os turnos de EC e elaboracédo do presente relatorio de EC. Considero gque a percentagem
de ponderacdo entre relatorio e EC é desvantajosa para 0s estudantes ja que cada umas

destas valéncias estdo cotadas de igual forma.
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APENDICE 2 - DOTACOES SEGURAS E ANALISE SWOT

Dotag0es seguras

Siglas:

DI- dias de internamento por ano
HCN- Horas de cuidados necessarios
LP- Lotacéo praticada

NDF/A- Numero de dias de funcionamento por ano
T- Periodo normal de trabalho por enfermeiro por ano

TO- Taxa de ocupacgéo
TO=DI

LP x TO x HCN x NDF/A =
T

= 28x1x5,56x365 = 45 enfermeiros
1267

Pontos fortes

Pontos fracos

Boa gestdo de recursos materiais

Néo esta certificado

Eficiente gestdo de recursos humanos

Instalacbes em mas condicdes

Quartos com boa iluminacéo

N&o possui refeitdrio para os utentes

Circuitos bem definidos.

Os assistentes operacionais por vezes
tinham que acompanhar os utentes aos
exames complementares de diagnostico.

Quartos bem arejados

Sala de sujos no meio da zona limpa

Todos os quartos com casa de banho bem
equipada

Visitas permitidas 7 dias por semana

Possibilidade de contacto telefénico

Recursos humanos especializados




APENDICE 3 - POWERPOINT CATETER SUBCUTAENO

| ] POL
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Cateter subcutaneo

Hipodermaoclise

Autores
Supervisdo
CarlosSantos Enfa

Cateter subcutaneo

A pratica da terapia subcutanea
comegou a ser utilizada inicialmente

no usopediatrica

wm .
L 2 1940 a 1950
”
) 2
Y
[ ]
L
*
Russel descreveu o uso do método 1

subcutaneopara a administracdode morfina em

.
) EEmmm®=
utentescom cancro em estadoavangadoe apos

esta publicagdo, novos estudos corroborarama 1979
escolhada via subcutdneacomo uma alternativa

segurae eficaz na administragdode farmacos.

(Cardoso,Mortolae Arrieira,2016)



Cateter subcutaneo

Na terapiasubcutaneap farmaco ¢ administradona hipoderme,pois ¢ dotadode
capilaressanguineostorna-se assimuma via favoravela administragdode fluidos e de
medicamentos, uma vez que serdo absorvidose transportadospelos capilares a
macrocirculagda Diminui as complicagdesvascularese sistémicas,além de permitir a
liberagdo prolongadae a disponibilidadesérica da medicagéo, propiciandoalivio de

sintomaspormais tempo.

(Cardoso,Mortolae Arrieira,2016)

Cateter subcutaneo

(Moraes, Ferreira, Alves,Mirra e Freire, 2020)
Esta via possibilita também concentragdes mais estaveis dos

farmacos,sendoa taxa de absor¢aosemelhanteha administragdoIM.

da droga




Vantagens

Permite a administragdo de farmacos por um maior
periodg

Via segura(menornecessidadale supervisaotécnica)
Locais de infusdopodempermanecervarios dias;
Possibilidadede alta hospitalarprecoce e utilizagao da
técnicano domicilio;

Meétodode baixo custo;

Mais confortavelque a via endovenosa(facil inser¢ao
do cateter,dispensaimobilizagdo de membros ),
Absorgaosemelhantea via intramusculag

Baixo risco de complicagdes

(Siqueira, Vazzoler e Moura, 2021); (Moraes, Ferreira, Alves, Mirra e Freire, 2020)

Desvantagens

Nao podeserusadaem casosde desidratagdograve
Edema local, dor, irritagdo (caso a taxa de infusdondo
sejaultrapassadanenhumdestessintomasacontece)
Necessidadade infusdode grandesvolumes;
Situagdesem queé necessarioum ajusterapidoda dosg
Dependeda compatibilidadedos farmacos;

Absorgdo variavel (influenciada por perfusdo e

vascularizagdo)

(Siqueira, Vazzoler e Moura, 2021); (Moraes, Ferreira, Alves, Mirra e Freire, 2020)




Indicacoes

9 —
it —
—

(Siqueira, Vazzoler e Moura, 2021); (Moraes, Ferreira, Alves,Mirra e Freire, 2020)

v

Contra - indicacoes

@ )’
C—\*)_a
(Siqueira, Vazzoler e Moura, 2021); (Moraes, Ferreira, Alves,Mirra e Freire, 2020)
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Local de puncao

Os locais de pun¢domais adequadosincluem a regido deltoide, regido anterior do torax (subclavicular),interescapularabdomen, face
anteriore lateral da coxa.

A regido interescapularé menos usada,porémé a mais indicadaem casosde agitagdopela dificuldadede acessodo utentena remogéo do
catetersubcutaneo

(Siqueira, Vazzoler ¢ Moura, 2021)

Respeitaro volume maximo quecadadrea suporta,ondeo limite maximo de absorgaosera3000 ml/24h em duasregidesdiferentes
A absor¢aopode ser varidvel de alguns fatores como as caracteristicas fisico-quimicas da substanciaadministrada, vascularizagao

cutanea,local de aplicagdoe condigdescardiovascularesio utente (Siqueira, Vazzoler e Moura, 2021).

subdavicular
(até 250 mi/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)



Procedimento

A cateterizagdosubcutdnexonstituium métodode baixa complexidadee de facil execu¢doem comparagao
coma cateterizagdoendovenosa

Antesde iniciar o procedimento,o enfermeiro deveinformar e explicar ao utentee familia, em linguagem
acessivele de forma clara a presentetécnica

Assim para a realizagdo deste procedimento ¢ necessario o seguinte
material:
Tabuleirc;
Compressas
1 dispositivode pungdo (butterfly ou cateter ndo agulhado(18 G a
24G));
1 seringacom3ml de sorofisiologicoa 0,9%;
Pensotransparentepara cateter
Solugdode desinfecdocutanea
Obturador
Luvas.

(Godinho & Silveira, 2017); (Carvalho, 2018).

Procedimento

Relativamente ao dispositivo, dutterflyé a mais utilizada e a que -
apresenta menor custo. Nos casos emque se prevé o uso \
prolongado da via subcutanea de maneira a serem prevenidos

acidentes recorrese a cateteres ndo agulhados onde é removida a

agulha deixando umpertuito tunelizado de silicone ou poliuretano,

no tecido subcutaneo. Godinho e Silveira (2017); (Carvalho, 2018).

O cateter subcutaneo deve ser trocado na presencga de sinais
inflamatorios, sangramento ou saida de mediagdo pelo local de

pungdo. O local de pun¢@o deve ser o mesmo até 7 dias. Ja segundo

\ — e F Godinho e Silveira (2017), o cateter deve ser trocado a cada 5a 7
N —

dias, devendo a distancia do antigo local de pun¢ao ser no minimo 5

centimetros. Godinho e Silveira (2017); (Carvalho, 201! ).

12
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Na execucdo doprocedimento de cateterizagio subcutineadeve seguirse os seguintes passos:
Lavar as maos; <
Dirigir-se ao leito do utente com o tabuleiro com o material;

Explicar o procedimento ao utente;

Avaliar o local a ser puncionado;

Calgar luvas; (

Preencher o dispositivo comsoro fisiologico a 0,9%; \

Realizar desinfegio/antissepsia da pele com compressas embebidas emalcool a 70%;

(Godinho & Silveira, 2017) 13

Escolher o local da pungdo (commais tecido adiposo e de modo a proporcionar maior mobilidade ao utente);
Realizar a prega subcutinea coma mio ndo dominante;

Introduzir o dispositivo na pele, coma mao dominante, comangulo entre os 30° a 45° e como bisel voltado para cima;
Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo;
Colocagdo do obturador no dispositivo;

Administrar 1 ml de soro fisiolégico e observar se existe extravasamento;

Fixar o dispositivo com o penso transparente;

(Godinho & Silveira, 2017) 14

Vi



!
:

Conectar o sistema de soros;

— Retirar as luvas e Lavar as mios

t " Identificar o acesso com data, horario, calibre € nome;

Descartar o lixo nos contentores corretos e higienizar o tabuleiro comalcool a 70%;

3
M

Realizar os registos de enfermagem.

(Godinho & Silveira, 2017)

!
B

84
— - )

Apds proceder a cateterizagdo, € necessario realizar a vigilancia o local de pung@o e verificar se existem sinais inflarostdrecrose
do tecido e endurecimento. Para alémdisso, ¢ fundamental estar atento para sinais de infe¢do como ¢ o caso da presendagje fe

calafrios e dor; cefaleias, ansiedade e sobrecarga cardiaca (taquicardia, turgéncia jugular, hipotensao arterial, tos spozia)i

(Godinho & Silveira, 2017) 16



Cuidados de Enfermagem

Higienizar as mios antes de manusear o cateter para prevenir infegio;
Fazer a assepsia da via sempre que abrir o sistema, friccionando gaze
embebida em dlcool a 70% no limen do acesso;

Vigiar o local de inser¢do do dispositivo;

Vigiar o penso do dispositivo;

Orientar o utente, familiares e equipa sobre a possibilidade de edema no local de inser¢do do cateter logo
apods a pungio;

Se houver mais de um medicamento por esta via aprazado no mesmo horario, a via deve ser lavada com
2mL de SF entre os medicamentos;

Todos os incidentes relacionados com os medicamentos devem ser notificados emnotas .

(Gomes, 2017)

Terapéutica subcutanea

A terapéuticaadministradapor via subcutanea absorvidaatravésdo mecanismo de difusfo capilar ¢
perfusio tecidular. Relativamente a farmacocinética dos medicamentos administrados por via
subcutanea,esta apresentasemelhangas com a farmacocinética da medicagao administrada por via
intramuscular, mas apresenta tempo de agdo prolongado e para além disso, apresenta melhor
tolerabilidadepara medicamentoshidrossoluveie compH entre7,38 e 4,45.

(Godinho & Silveira, 2017) ; (Gomes,2017)




Indicada Contraindicada
Ampicilina Adenosina
Brometo de Butiescapolamida Amiodarona
Ceterolac Antibidticos (com excepgdo dos apresentados na tabela ao lado)
Cefepima Anticonvulsivante Antiepil épticos
Cetamina Baclofeno
Clonazepam Biperideno
Dexametasona Clomipramina
Diclofenac Clorpromazina (apenas indicado na perfusdo continua)
Dimenidrinato Diazepam
Ertay Digoxina
Fenobarbital Dopamina
Fentanilo FitomenadiondVit. K)
Furosemida Flumazenil
Haloperidol Isoniazida
Levomeprc i Lidocaina
Meropenem Nitroglicerina
Metoclopramida Paracetamol
Midazolam Propafenona
Morfina Sulpirida
Octeétrido Teofilina
Omeprazol Tiaprida
Ondasetron Tiamina
Ranitidina Valproatode sédio
Tramadol Cloridrato d&/erapamil

E importante referir que toda a terapéutica administrada por via subcutanea deve apressetan forma liquida ou entdo ser

diluido em pelo menos 100%.

Quando os medicamentos apresentam baixa solubilidade emagua, ou seja, os lipossoliiveis, existe risco de lesdo nos tecidos.

Para alémdisso, quando o pH do farmaco ¢ <2 ou > 11 o risco de irritagdo no local ou precipitagdo ¢ maior.

Godinho e Silveira, 2017; Galhardi Di, et al, 2016; Carvalho, 2018
20



Diluigio e Dose usual Reconstituinte\ Diluente Tempo de Observacoes

reconstitui¢ao na infusao
via Subcutinea

Medicamento

1g/24h SF 0,9% 50 mi @ Szt prdiEo de Tl om G5
mih

Cefepime lg 12/12h ou Reconstituirlg em 10 ml de aguabidestiladae diluir 40 - 60 min Seguir padrao de Iml/min ou 62,5
8/8h em SF 0,9% 100 ml ml/h

Ceftriaxone pESVIVI Reconstituirlg em 10 ml de 4guabidestiladae diluir 40 - 60 min Seguir padrao de Iml/min ou 62,5

em SF 0,9% 100 ml ml/h
Cetamina 100 - 150 SF 0,9% 100 ml InfusdocontinuaRotagdo de pungdo para evitar
mg/24h (infusdo necrose

continua)

30-90 mg/24h  SF 0,9% Via exclusiva

21

Clorpromazina | 12,5 a 50 mg a cada 4 | Direto Idosos — comegar com uma dose
il menor

DR 2 — 16 mg/24h SF 0,9% Bolus em Va exclusiva

- Diluigdo minima: diluir proporcionalmente infusdo lenta
(Iml/1ml ); por 15 min
- Dilui¢do para perfusdocontinua 60ml em
SF
75— 150 mg/24h SF 0,9% 30ml Podecausarirritagio local
50— 100 mg/24h SF 0,9% Iml
1-2 graté 6/6h SF 0,9% 2 a 20 ml Aplicagdo Via exclusiva
lenta em Seguirpadrdode 1 ml/min
bolus a
1ml/min
Ertapenem 1gr/24h SF 0,9% 30-60min  Seguir padriode Iml/min ou 62,5
Reconstituirem 10ml de agua bidestiladae ml/h
diluir em 50 ml de SF

22

Xi



40mondh ___|SF0.9% Soml Gomin____|

|0 O ELTTERS 20 mg 8/8h Bolus: SF 0,9% 1ml 50 min Seguir padrdode Iml/min ou 62,5
Dose max: 120 Infusdocontinua SF 0,9% 50 ml ml/h
mg/24h (0] medicamento  composto

(escopolamina + dipirona) ¢

contraindicadona via SC
100mg 8581 SF0,9% 100 ml 40 min
Fenobarbital 100 - 600 SF 0,9% 100 ml 40-60 min  Via exclusiva
mg/24h Diluir sempre — risco de necrose
tecidual
Fentanil Usual: 10 — 100 Diluir: 4 ampolas de 50mg/ml em SF 0,9% 210 Infusdo Infusaocontinua
mg/24h ml continua
Resgate
10mg/1h
Furosemida 20- 140 mg/24h  Bolus: SF 0,9% 2 ml Infusdo em Seguir padrdode Iml/min ou para
Infusdo continua diluir 1 ampola de 20mg em bolus ou volumes maiores infusdocontinua
SF 0,9% 10 ml continua

23

Haloperidol 0,5-30mg/24h |SF0,9% 5 ml (concentracdo até 1mg/ml)
- Agua bidestilada (concentracio superior
a 1mg/ml
100 — 150 mg/24h SF 0,9% 100 ml Rotaga0do/locallde adminisragas
(Infusdocontinua) paraevitarnecrose

Até25 mg/24h  SF0,9 %30 ml Fotossensivel

Meropenem 500 mg até lg SF0,9 % 100 ml 40-60 min  Seguir padrdo de Img/ml ou 62,5
8/8h Solugao ml/h
estavel : 3h
apos
reconstituicdo

a temperatura

ambiente

10— 120 mg/24h  SF 0,9 % 50 ml B0/ R

24
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Infusdo em|Pode causarirritacaolocal
bolus

continua

Midazolam |1 -5 mg (bolus) SF0,9% 5 ml (bolus)
10 - 120 mg/24h|SF0,9% 100ml (infusfo continua)
Infusfo continua

Morfina Doseinicial: Nao requerdiluicdo quandoem bolus.
2 — 3 mg 4/4h SF 0,9% 120 ml (infusdocontinua)
(bolus)
10 — 20 mg/24h
(infusdocontinua)

(00T e 300 — 900 mg/24h  SF 0,9 % 5 ml (bolus)
SF 0,9% 100 ml (infusdocontinua)

Velocidadeda Iniciar com a menor dosepossivel

infusdo em pacientes idosos, frageis ou
continua comDRC
Sml/h

Infusdo em Armazenamento em refrigerador,

bolus ou deve atingir a temperatura
continua ambienteantesda administragdo
40 mg 24/24h SF 0,9% 100 ml 4 horas Mia exclusiva
8 —24 mg/24h SF 0,9% 30 a 50 ml 30-60 min  Seguir padrdo de 1mg/ml ou 62,5
ml/h
ETHGTEE 50 — 150 mg/24h SF 0,9% 50 ml 50 min Seguir padrdo de 1mg/ml ou 62,5
(max: 300 mg) ml/h
Tramadol 100 — 600 mg/24h  SF 0,9 % 20 ml (bolus) Bolus: 120 Infusdolenta
SF 0,9% 100 ml (infusdocontinua) min Seguir padrdo de 1mg/ml ou 62,5
Ou infusdao m/h
continua

Hipodermoclise

A hipodermocliseé um método simples, seguroe que apresentabaixo risco de infegdo. E uma
técnicaem que se realiza reposigdode fluidos e se administra medicagdo por via subcutaneana
hipoderme, quandondo existe possibilidadede recorrer a via oral, ou venosa(por fragilidade
venosa) Esta técnicaapresentaa mesma eficacia que a via endovenosasenomenos dolorosase

os efeitosadversossdoraros.

(Santos, Ribeiro, Alves, Costa, Felipe & Costa, 2021); (Godinho e Silveira, 2017)

26
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Hipodermoclise

A hipodermoclise refere-se a utilizagdo da via subcutdneapara
infundir solugdes que volumes maiores. Quando se trata de uma
administragdo em bolus ou pequenasquantidadesndo se refere a
hipodermdclise, mas sim a via subcutdnea A hipodermoclise

permite a administragdode volumes até 1500ml em 24h.

Atualmente a hipodermoclise representa a primeira linha, na
indisponibilidade da via oral.

(Godinho & Silveira, 2017) 27

Solucéio mm Infusio Observacoes

SF0,9% Max: 1500 Volume maximo Volume max porlocalde pungaa
ml/24h por local de infusdo: 62,5 - Subclavicular/ peitoral: 250 ml/24h;

de pungao ml/h - Abdominal até 1000 ml/24h;
Max: Volume maximo - Interescapularaté 1000 ml/24h;
de infusdo: 62,5 . Deltoide: até 250 ml/24h;
ml/h - Anterolateralda coxa: até 1500 ml/24h

Volume maximo
SG) 5% ml/24h por local de infusdo: 62,5
de pungdo ml/h
NaCl20 % 10a20 m/24h  SF 0,9 % ou Volume maximo
SG 5% de infusdo: 62,5 Requersemprediluigdo.
1000 ml ml/h Naéo podeseradministradoem diluigdo com volume inferior a 100
KCL 19,1% 10a15ml/24h  SF 0,9% ou Volume maximo ml.
SG 5% de infusdo: 62,5
1000 ml (até ml/h
40 mEq/L)

28
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Conclusao

A administra¢do de terapéutica por via subcutanea ¢ cada vez mais uma ferramenta importante,
na medida em que constitui uma alternativa a técnica endovenosa e a via oral, apresentado
diversas ventagens. E considerado um método menos complicado, mas sdo necessarios
cuidados principalmente coma diluigdo da medicagdo e velocidade de infusdo, de modo a evitar

os raros efeitos adversos.
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APENDICE 4 - SOLUCOES DE GRANDE VOLUME DE ELETROLITOS NA
VIA SUBCUTANEA

Solugdes injetaveis de grande volume de eletrélitos na via Subcutanea

® Solucio Dose Diluicio Infusio | Observagies
SF0.9% Max: 1500 m124h Volume miximo de | Velume mix por local de pungio:
por  local de infusio - 62,5 mlh. - Subelavicular / peitoral - 250 mi24h;
pungio - Abdominal- até 1000 ml/24h;
Soro Max: 1500 ml24h Volume miximo de | - Interescapular: até 1000 ml24h;
Glicofisiolégico por local  de infusto 1 625 mlh - Deltoide: até 250 ml24h;
(2/3 SG % + pungio - Anterolateral da coxa: até 1500 ml/24h
13 SF 0,9%)
Soro Glicosado  Méx: 1500 mi24h Volume miximo  de
(SG) 5% por local de infusko - 62,5 mlh.
pungio
NaCl120 % 10 220 ml/24h SF09%ou Volume maximo de
SG5%1000 | infisdo - 62,5 ml Requer sempre diluicio.
ml Nao pode ser administrado em diluigio com volume inferior a

KCL19,1% 102 15 ml24h SF 0.9% ou Volume maximo de 100ml
SG5%1000 | infisdo : 62.5 mih
ml (até 40
wEaL)



APENDICE 5 - TABELA DE COMPATIBILIDADES NA VIA SUBCUTANEA

Tabela de Compatibilidades na via Subcutanea

2

MEDICAMENTOS| =| | =| E| 5| E| 2| £ HEREEE gagag zl 2] =] =

HHHEEHEHBEHEEE R HEHEEHEEEEHEE

HHEEHMEEHEHERHHHEHHHHHHEHEHE
Ampicilina NT|NT|NT|NT|NT NT|NT € INT|NT|NT|NT]NT [ NT | NT NT | NT | NT | N NT | NT
Atropina NT NT |NT|NT|NT NT|NT € INT|NT|NT|NT|NT[NT|NT|NT|NT|NT|NTNT|NT
Cefepima NT|nNT NT|NT|NT € NT C | CNT|NTJE|NT|NT]E .c cjc C
Cefotaxima NT|NT]NT NT|NT NT |NT NT INT | NT | NTINT]NT INT | NT INT | NT T NT | NT T
Ceftriaxone NTINT|NT |NT NT NT|NT C NTINT|NT|NTINT)E JEjC ] C NT
Ceftazidima NT|NT|NTNT|NT NT |NT NT INT | NT|NTINT|NTINT | NT INT | NT|NT|NT|NT INT
Cetorolaco
[Dexametasona
Dipirona
Escopolamina NTINT] € |NT|NTINT NT NT] C NT|NT|NTINT|NTE JCJCJC] CINT|C
Fentanil NT|NT|NTINT|NT|NT NT NT|NT | NT | NT NT|NT | NT | NT INT | NT 8T NT|NT |NT
Fenobarbital
Furosemida NT|NT] € INT| € |NT NT|NT € |NTINT|NT|NT NT € |nNT
Haloperidol NT|nT) € INT NT CINT NT cInTinTejenT]e ] e |nT|nT|nT] €
Hioscina NTINT|NTINT|NT|NT € |NT NT|E NTInTjejejc]clec]jclce|nT]c
Insulina NTINT|NTINT|NT|NT € |NT NT |NT C|nT|NTjEJC]C NT| C
Levome promazina NTINT] € |NT|NT|NT NT|NT NT EE | NT |NT NT|NTJC | €] € |NT|NT! NT
Ketamina NTINT|NTINT|NT|NT € |NT NTJE | € |NT|NT NTPE | €€ |nNT) ENT|NT
Metadona NTINT]NT |NT|NT|NT € NT NTJC | C|NT|NTINT cC|]cC NT|NT|NT
Metoclopramida NTINT] € NT| € INT CINT cjcjcjcjcjc C]C|]cC|NT
Midazolam NT|NT NT| C |NT CINT cjcjcjcjcyjcyc C|NT C
Morfing T 5 I O D ¢ w1 AEEEE OEEEOB
Octreotida NTINT] € INT| € INT CINT NTINT| C NTINT|NTJ € INT] € NT| NT [NT
Ondansetrona NT|nT) € INT NT CNT NTCInT]c] c|nT|NT]C | C INT NT|NT
Ranitidina NT|NT NT CNT i NT NT|NT| € € |NT|NT NT
Tramadol NTINT] € INT|NT|NT CNT NT| € | € INT|NT|NT (= NT|NT|NT
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APENDICE 7 - DOTACOES SEGURAS E ANALISE SWOT

Dotac0es seguras:

1 enfermeiro para 1550 utentes

1--mnee- 1550

X==mmmnnn 17950

x=17950 x 1 = 11,58 = 12 enfermeiros
1550

11 enfermeiros + 2 USF carolina Beatriz Angelo — sdo cumpridas as dotacdes seguras

Pontos fortes Pontos fracos
Boa gestdo de recursos materiais Instalacdes de reduzidas dimensbes
Boa gestéo de recursos humanos Viaturas para deslocacgdo as visitas

domiciliarias em mau estado

Eficiente organizacéo das
infraestruturas
Qualidade dos equipamentos




APENDICDE 8 - POWERPOINT DIA MUNDIAL DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

17 cle male
Dia Mundial da -
HIPERTENSAO (0
ARTERIAL

PoLI Idpl | 0s do 42 dEfrmagde ola Superior de Satide da Guarda, no dmbito do

Satiito 0 Clinicn da Intaararin 3 vida nrafissional — Contexto de c d dos de Satide primarios

GUGRDC c | Santos |
Orientacdo: Et

O QUE E A HIPERTENSAO ARTERIAL?

(Euma doenca que surge pelo aumento da
forca do sangue exercida nos vasos
sanguineos, em que o coracao faz
um esfor¢o maior que o normal
para fazer circular o sangue.

(SNS, 2023; Sociedade Portuguesa de Hipertensao, 2023)




SABIA QUE...a PRESSAO ARTERIAL

NORMAL | ACEITAVEL

(SNS, 2023; Sociedade Portuguesa de Hipertensao, 2023)

QUAIS OS PRINCIPAIS SINTOMAS?

Dores de cabeca

Tonturas

Dor no peito

| Aumento dos
| batimentos do coracao
| Palpitacoes

Faltade ar

AR o
(SNS, 2023; Sociedade Portuguesa de Hipertens3o, 2023



i N

Ir
EXCESSO DE
ALcoolL COLESTEROL
- ELEVADO
OBESIDADE / CONSUMO
EXCESSO DE PESO ELEVADO DE SAL e

Quais os o0rgaos que afeta?

- o
) s Py

CEREBRO CORACAO RINS

P~

(SNS, 2023)



O QUE PODE PROVOCAR?

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Enfarte Agudo do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca

\ Insuficiéncia Renal

(SNS, 2023)

Reduza o consumo de sal e/ou
alimentos salgados

COMO PREVENIR

Faca uma alimentacao

A HIPERTENSAO saudavel .

ARTERIAL? -

Evite o consumo de alcool
em excesso

(SNS, 2023)




[ Controle o seu peso_ .

&
Faca exercicio fisico COMO PREVENIR

x H regular
e ® A HIPERTENSAO
[ Nao fume ¢
= = ARTERIAL?

' Controle a
“=. suaPressao Arterial

9
g

i

(SNS, 2023)

QUEM SE
CUIDA,
VIVE MAIS!




APENDICE 9 - SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

14/03/2023 | Seminario 1 “Curriculo vitae”
28/03/2023 | Seminario 2 “Ordem dos
Enfermeiros”
13/04/2023 | Seminario 3 Hospitalizagéo
Domiciliaria
18/04/2023 | Seminario 4 “As Novas Dimensoes
do Cuidar em
Enfermagem”
20/04/2023 | Seminario 5 “Curriculo vitae”
02/05/2023 | Seminario 6 “Direitos e Deveres
Fiscais”
09/05/2023 | Seminario 7 “Farmacovigilancia”
30/05/2012 | Seminéario 8 “Capacitacao e
Adaptacdo ao Mercado
Laboral”
6/06/2023 | Seminério 9 “Neurodegenera¢ao”
13/06/2023 | Seminéario 10 | “Preparagdo para a
entrevista e formacéo ao
longo da vida”




APENDICE 10 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS
GERAIS

Com a realizacdo 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):

Dominios Competéncias

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

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

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

(4) — Consulta outros profissionais de salude e organizagdes,
quando as necessidades dos individuos ou dos grupos estdo para
além da sua &rea de exercicio.

(5) — Exerce de acordo com o Cédigo Deontoldgico.

(6) — “Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de deciséo éticas.
(7) — Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no
Cadigo Deontoldgico.

Dominio da (8) — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informagéo.

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

profissional, | (10) — Respeita o direito do cliente & privacidade.
. (11) — Respeita o direito do cliente a escolha e a autodeterminacéo
eticaelegal. | referente aos cuidados de Enfermagem e de satde.

(12) — Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do
cliente.

(13) — Identifica préaticas de risco e adota as medidas apropriadas.
(14) — Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma como
estes podem influenciar a prestacéo 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 e normas nacionais e
locais, desde que estas ndo colidam com o Cddigo Deontologico
dos enfermeiros.

(19) — Reconhece e atua nas situacdes de infracdo ou violacdo da
Lei e/ou do Cddigo Deontoldgico, que estdo relacionadas com a
pratica de Enfermagem.




Dominio
prestacao e
gestao de
cuidados

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

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

(22) — Inicia e participa nas discussdes acerca da inovacgdo 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 decisbes fundamentadas, qualquer que seja o
contexto da prestacédo de cuidados.

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

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

(27) — Demonstra compreender os processos do direito associados
aos cuidados de saude.

(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 saude e sociais.
(33) — Trabalha em colaboragdo 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 saude e prevencao
da doenca, contribuindo para a sua avaliacgéo.

(36) — Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a
promocdo e educacao para a saude.

(37) — Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a
comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis.

(38) — Fornece informacdo de saude relevante para ajudar 0s
individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos
de saude e de reabilitacdo.

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

(40) — Proporciona apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na
manutenc¢do das capacidades para uma vivéncia independente.
(41) — Reconhece o potencial da educacdo para a saude nas
intervencdes de Enfermagem.

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

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

(44) - Efetua, de forma sistemética, uma apreciacéo sobre os dados
relevantes para a concecao 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 informacdo na qual baseiam o consentimento dos
cuidados.

(49) — Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que
possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores.

(50) — Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para
serem atingidos e/ou revistos, em colaboragdo com os clientes e/ou
cuidadores.

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

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

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

(55) — Documenta a implementacao das intervences.

(56) - Responde eficazmente em situacdes inesperadas ou em
situacOes que se alteram rapidamente.

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

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

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

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

(63) — Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos
cuidadores é apresentada de forma apropriada e clara.

(64) — Responde apropriadamente as questdes, solicitacdes e aos
problemas dos clientes e/ou dos cuidadores, no respeito pela sua
area de competéncia.

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

(66) — Utiliza a tecnologia de informacgdo disponivel, de forma
eficaz e apropriada.

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

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




(72) — Regista e comunica a autoridade competente as
preocupac0es 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 relacdes de colaboracéo.

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

(77) — Participa com os membros da equipa de satde 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.

(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.
Dominiodo | (87) — Atua como um modelo efetivo.

desenvolvimento | (88) — Assume responsabilidades de lideranca quando for

L relevante para a pratica dos cuidados de Enfermagem e dos

profissional | ¢\jigados de satde.

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

(92) — Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da

vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das competéncias.

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

formacdo continua.

(96) — Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com

0s outros, contribuindo para os 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
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf

APENDICE 11 - APRESENTACAO DO RELATORIO DE ENSINO CLINICO

Curso de Enfermagem
4°ano - 2° Semestre

Carlos Daniel Falacho dos Santos N°1011053
Orientado por: Luis Antonio Videira

da Guards Elaborado por: Carlos Danlel Falack

Tema: Relatdrio de Ensino Clinico de Integragdo a Populagio-Alo: 1iri @ restante audidncia presente,
Vida Profissional.
Servigo de Medicina A/ UCSP da Guarda,

Objetivos Conteddos Tempo Estrategias
Méetodos Recursos

+  Dar & conhecer os +  Objetivos desenvolvides « 25 minutos de «  Expositiveoral. «  Computador;

objetivos em cuidados de saide apresentacio, *  Videoprojector;

propostos. hospitalares; « 25 minutos de « Tela:
+  Dar a conhecer as +  Objetivos desenvolvidos discussdo, *  PowerPoint,

atividades em cuidados de salde

desenvolvidas: primarios:
+  Dar a conhecer as + Competéncias do

compaténcias Enfermeiro de

desenvolyidas Cuidados Gerals:

durante o Ensino + Seminarios de

Clinice. integracio &  vida

profissional:

»  Andlise critica;
»  Conclusdo.



0 Ensino Clinico (EC) decorreu em dois campos: o primeiro dedicado
ao EC desenvolvido em Cuidados Hospitalares, que decorreu no
Servigo de Medicina A (SMA) do Hospital Sousa Martins (HSM)
pertencente & Unidade Local de Salde (ULS) da Guarda.

0 segundo EC em Cuidados de Saude Primario, realizado na Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Guarda
(Lameirinhas), que também pertence a ULS da Guarda.

P - bitpe/ Capelaariaiens o/ 2023/ 32/ 27 meate/



Objetivo | conhecer a organizagdo e funcionamento do servigo
de Medicina A do Hospital Sousa Martins

Objetivo II: participar na prestacéo de cuidades de enfermagem,
sob supervisdo. ao utente e familia. utilizando metodologla
cientifica do processo de enfermagem

Objetivo IlI: contribuir para a promogdo da salde dos utentes e
comunidade, reconhecendo o potencial da educagdo para a
salide nas intervengdes de enfermagem

Objetivo IV: atuar com respensabilidade, assumindo os meus
atos e respeitando os princlplos éticos, morais e deontolégicos

1l

Objetivo V. desenvolver as capacidades e competéncias.

valorizando a investigacao e a melhoria dos cuidados em salde

E na cidade da Guarda que esta localizado o HSM, tendo sido
inaugurado em 18 de maio de 1907, nessa altura designado
por Sanatério Sousa Martins e com a finalidade de tratar

doentes com tuberculose.

v

A ULSG que tem como principal atividade a prestacao
de cuidados de salde primarios, diferenciados e

continuados & populagdo apenas foi criada em 2008,

{SNS, 2023).



Estrutura fisica: 1 sala de arrumacoes;

1 gabinete médico; 1 stock de material clinico e material
10 enfermarias com 28 camas; de consumo hoteleiro;

1 gabinete do enfermeiro gestor; 1 sala para realizacdo de exames;

1 sala de enfermagem: 1 gabinete de reabilitagao;

vestiarios masculinos e femininos; 1 copa par s profissionals de salde;

1 casa de banho reservada a 1 sala de sujos;

profissionais; 1 sala de cuidados pos-morte.
1 copa dos utentes;

1 area de arrumaos;

Estrutura orgéanica:

33 enfermeiros no total:
1 enfermeiro gestor;
2 enfermeiros especialistas em reabilitagao;
5 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica;
25 enfermeiros de cuidados gerais.

Equipa médica;

21 assistentes operacionais;

1 secretaria clinica;

1 nutricionista;

1 terapeuta da fala.



Dotagdes seguras:

LP x TO x HCN x NDF/A = 28x1x5,56x365 = 45 enfermeiros
T 1267

28 camas para internamento.

Servigo de Medicina A = 30 enfermeiros + enfermeiro gestor + 2 enfermeiros de
reabilitacao.

O servigo de Medicina A nao cumpre as dotagdes seguras de enfermagem.

Estrutura funcional:

0O servigofunciona 24h/7dias por semana, com 2 turnos diarios;

= BhOO - 16R00

=& Enfermeiros de Cuidados Gerals, 1 de Enfermeiro de
Reabilitagdo. 1 enfermeiro gestor.

* Cada enfermeiro fica distribuide por 5 utentes.

Turno da manha

#*15h30 - 23h30
Turno da tarde *4 Enfermeiros de Cuidados  Gerais;
* Cada enfarmeiro fica distribuido por 7 utentes,

* 23R00 - Bh30
Turno da noite =2 Enfermeiros de Culdados Gerals.,
» Cada enfermeiro fica distribuide por 14 utentes.

Método de trabalho individual.



CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO  POL _
SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA %ﬁm]:cs
MARTINS. CUCIRD

Teorias de enfermagem:

! No SMA a teoria utilizada na prética clinica é a Teoria das Necessidades Basicas de
Virginea Henderson.

(Fernandes, Guedes, Silva, Borges & Freitas, 2006).

CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO POLI
SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA i
MARTINS.

Colaboragao na gestao de recursos humanos, recursos materiais e dos
cuidados de enfermagem:

Preservacao do material,
utilizandoo evitando gastos
desnecessarios;

Realizacao da correta triagem de
lixos;

Percegao da importancia da
gestao de recursos e cuidados de
enfermagem numa instituicao de

saude.
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CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO  PoLl
SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA o

TESOIIED

MARTINS. CUCR.DO
Pontosfortes
Boa gestdo de recursos|Todos os quartos com casa de
materials banho bem equipada

Eficlente gestdo de recursos|Visitas permitidas 7 dias por
humanos semana

Quartos com boa iluminagao Possibilidade de contacto
telefénico

Circuitos bem definidos. Recursos humanos
especializados

Quartos bem arejados

CONHECER A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO PGUl

SERVICO DE MEDICINA A DO HOSPITAL SOUSA gl .
’ TSI

MARTINS. CUTRDO
Pontosfracos
N&o esta certificado
Instalagoes em mas condigies

Nao possui refeltério para os utentes

Os assistentes operacionais por vezes tinham gue
acompanhar o0 utertes  aos  exames
complementares de diagnéstico

Sala de sujos no meio da zona limpa

Vii



Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n®
190/2015 neste Objetivo

{18) - “Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde gue estas nio
colidam com o Codigo Deontoldgico dos enfermeiros.”;

(26) - "Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo.”:

(30) - “Interpreta, de forma adequada, os dados objectives [sicle subjectivos [sic]. bem como os
seus significados, tendoem vista uma prestacio de cuidados segura.”.

Aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE):

Avaliagao
Inicial
e ) Diagnastico
final
Fasesdo
PE
Implementa Planeament
cao 1]

iargenta, Adamy & Bitencout, 2020)
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Procedimentos realizados:
Cuidados ao utente com fungao cardiaca/ vascular comprometida:

Maonitorizagao dos pardmetros cardiacos;
Identificago dos ritmos cardiacos;
Gerir esforgo:
Adaptar ingestao hidrica;
Avaliar edema

Cuidados ao utente com ventilagio comprometida:
Monitorizacdo e vigiléncia dos pardmetros respiratdrios,
Realizacdo e gestdo da oxigenoterapia;
Pasicionamenta em fowler ou semi-fowler;
Aspiracdo secrecies.
Prestacdo de manutencdo do dreno tordcico:

Realizacdo penso no lecal do dreno.

Procedimentos realizados:

Cuidados com utentes em situagdo de isolamento (com patologias infetocontagiosas):
Utilizagdo dos equipamentos de protecao individual;
Prevengdo da contaminagdo;
Gerlr isolamento,
Cuidados com utentes com situagdo paliativa:
Proporeionar conforto;
Proporcionar bem-estar;

Dispanibilizar sempre a minha presenga.



Cuidados aos utentes com retengao urinaria:
Algaliagao vesical;
Manutengao da sonda vesical;
Monitarizar e vigiar a eliminagao urindria;
Controle de debito urinario;

Desalgaliar.

Qutros procedimentos realizados:
Cateterizac8o venosa periférica e cuidados com cateter:
Colheita de espécimes para andlise;
Tratamento de feridas,
Administracao de terapéutica;
Cuidados post mortem,
Cuidados de higiene;

Auxiliar na slimentacdo por sonda nasogastrica e por via oral.

‘A

egistos de enfermagem e Passagem de turno:

Os registros eram elaborados pelos enfermeiros no SClinico,
GHAF (Sistema de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia) e
Modulab.

A transmissdo de informacdo na passagem de turno era

realizada através da metodologia ISBAR e por transmissao oral. )




Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n®
190/2015 neste objetivo

(20) - "Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adeguadas, na pratica de Enfermagem.”;
(23) - “Aplica o pensamento critico & as técnicas de resolugéo de problemas.”;
(25) - "Fornece a fundamentacdo para os cuidados de Enfermagem prestados.”.

{46} - “Formula um plano de cuidados. sempre gue possivel, em colaboragdo com os clientes e/ ou
cuidadores.”;

{49) - “Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com os clientes
e/ou cuidadores.”;

{30} - “Identifica resultados esperados e ¢ intervalo de tempo para serem atingidos e/ou revistos, em
colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores.”:

(51) - Revé e reformula o plano de cuidados regu-larmente, sempre gue possivel, em colaboragdo com
os clisntes e/ou culdadores.”;

(53} - “Implementa os cuidados de Enfermagem planeados para atingir resultados esperados.”;
(69) - "Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados para identificar riscos reais e potencials.™
(70} - “Garante a seguranga da administragao de substincias terapéuticas.”;

(71) = “Implementa procedimentos de controlo de Infecgdo [sie].”:

{75} - “Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz. mantendo relagdes de co-
laboracdo.”.

Realizagdo de ensinos oportunos para o utente e familia ou cuidador, com o

objetivo de promover a independéncia e o autocuidado:

Alguns dos ensinos que realizei foram acerca da:

Terapéutica;

Caontrole da glicémia;

Cuidados com a alimentagdo;
Cuidados com o cateter vesical;
Cuidados com sonda nasogastrica;
oxigenicterapia;

Patologia cronica.

Xi



Estabelecer uma relagao de confianga e desenvolver uma comunicagao eficaz
com o utente, familia ou o cuidador, de modo a facilitar o esclarecimento de
duvidas:

Facilitaa
prestagdode
Transmissdo de cuidados
informacao
pertinente

Relacao de
confianca com
utente e familia

{Cozlho, 2015)

Aplicacdo dos principios éticos, morais e deontolégicos de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem:

0s enfermeiros tém o dever de atuar respeitando os principios morais,
éticos e deontoldgicos, pois € garantia de prestacdo de cuidados que

respeitam o utente e a enfermagem.

Respeitar e atuar de acordo com as normas e diretrizes éticas e
deontolégicas.

Respeitar os valores socioculturais dos utentes de guem cuidei e da sua
familia

Respeitar as normas valores e cultura do SMA, assim como as do HSM.

xii



Revisao sistematica de artigos e documentos cientificos de formaa
promover os conhecimentos tedrico-praticos:

: crnelil d_e diversas fontes Pesquisas relacionadas com a
cientificas (revistas de enfermagem terapdutica utilizada no SMA
e de salde, documentos da DGS e r'gc irontos & algimas |
SNS, documentos da OE, P logi g
protocolos e normas do SMA); BEIDIE B

Identificar oportunidades de melhoria no servigo, contribuindo para isso com a

realizagdo de um projeto/trabalho cientifico:
Realizacao de um trabalho acerca da utilizagao da via subcutanea e hipodermoclise;

Apresentacdo do mesmo para os enfermeiros do servigo e discussao acerca da

tematica.
—

Cateter subcutineo

Hipodermaclise

Figurn 2 - Portia priprin
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CUTRDO

Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n®
190/2015 neste objetivo

(24) - “Ajuiza e toma decistes fundamentadas. gualguer que seja o contexto da prestagdo de
cuidados™;

(83) - "Promove & mantém a imagem profissional da Enfermagam.”;
(85) = "Contribul para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem.”;

(86) = "Valoriza a Investigacao como contributo para o deservolvimento da Enfermagem & como
meio para o aperfelgoamento dos padries de qualidade dos cuidados.”;

(91) - “Leva a efeito uma revisao regular das suas praticas.”;

(92) - “Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutengdo e
aperfeicoamento das competéncias.”;

(93) - "Atua no sentido de Ir ao encontro das suas necess|dades de formacdo continua.”:

(96)"- Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outres, contribuindo para os
cuidados de sadde.”.

Figws 3 - ¥tps /02000000004 e, ey, s estine-
wites. T LA =L 2

A 890t OOR(O0000SDWHERS.
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:> Objetivo I: Conhecer e compreender a organizacao estrutural,

funcional e orgénica da UCSP da Guarda.

|:> Objetivo Il: Prestar cuidados de enfermagem, sob supervisao,

utilizando a metodologia do processo de enfermagem.

]:> Objetive lll: Contribuir para a promocao da sadde dos utentes
e comunidades, reconhecendo o potencial da educagéo para a

salde nas intervencdes de enfermagem.

Identificagdo e conhecimento da estrutura fisica, orgénica e funcional da

UCSP da Guarda:

Estrutura fisica: 2 Instalages Sanitarias; 1 Depasito de Material para
Piso-1. 1 Sala da equipa Esterilizagdo:
3 Gabinetes administrativos: multidisciplinar: 1 Central Técnica,

1 Sala de Informatica; 2 Instalagoes Sanitarias para a

2 Arquives:; equipa multidisciplinar;
Arrecadagies, 1 Depésito de Matenal

2 Gabinetes de Saude Terapéutico;

Publica: | Deposito de Material de
1 Gabinete do utente; Limpeza:

XV



Estrutura fisica: 1 Gabinete de Enfermagem,/Planeamento

Piso - Familiar/Saude Materna:

2 Instalagtes Sanitarias para Utentes:
2 Gabinetes Polivalentes: ¢ P

5 Salas de Tratamentos: 1 Rececdo/Secretariado;
2 Salas de Espera: 1 Depésito de Material de Limpeza:
8 Gabinetes Médicos; 1 Instalagéo Sanitaria para Colheitas.
4 Gabinetes de Enfermagem; Piso1:
1 Sala para Sujos: Arrumacdes;
Condutasde ar e 4gua,

1 Gabinete Médico/Consulta de
Recurso/Planeamento Familiar/Satide
Materna:

Estrutura organica:

11 enfermeiros:

2 enfermeiros da USF Carolina Beatriz Angelo;
13 medicos;

4 secretdrios clinicos;

11 assistentestécnicos:

10 assistentes operacionais;

Outros profissionais de salide: Assistente Soclal, Nutricionista, Fisioterapeuta
e Higlenista oral, que fazem parte da Unidade de Recursos Assistenclals

Partilhados.

XVi



Dotacdes seguras:
1 Enfermeiro/1.550 utentes

11 enfermeiros de familia + 2 enfermeiros USF

para 17950 utentes
1—1550
K=—-17950

¥=17950= 1158 = 12 enfermeiros
1550

A UCSPda Guarda Cumpre o que & preconizado nas dotagbes seguras.

UCSPda Guarda:
11 polos
sede no Centro de Salde das Lameirinhas:
LUSF Carolina Beatriz Angelo
Guarda Gare - Sao Miguel:
Porto da Carne;
Rochoso:
Trinta:
Videmonte;
Vila Fernando;
Aldeia Vigosa,
Castanheira;
Famalicdo da Serra.
17950 utentes inscritos.

P& - B w1k oy o T4 B0 D 2 B

{Pereira & Logrado, 2023)
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Estrutura funcional:

A UCSP da Guarda fornece assisténcia & populagdo por meio
de consultas programadas, consultas abertas e visitas
domiciliarias, funcionado entre as 8h00 e as 20h00 de

segunda a sexta-feira.

Plataformas de informac&o em salde utilizadas na UCSP de Guarda:

Plataforma de
Registro de Salde SClinico;
Eletronico (RSE);

Siimas rastreios; Maodulab.
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CONHECER E COMPREENDER A ORGANIZAGAQ POLI
ESTRUTURAL, FUNCIONAL E ORGANICA DA UCSP =
DA GUARDA SUERD

Estabelecimento de uma boa relagéo de trabalho e comunicagao eficaz coma equipa
multidisciplinar:

Estabelecimento de boa Apresentar comunicagao
relacao de trabalho correta e eficaz

&

Prestagdo de cuidados <:| Maior aprendizagem

de qualidade

CONHECER E COMPREENDER A ORGANIZAGAQ POLI
ESTRUTURAL, FUNCIONAL E ORGANICA DA UCSP .
DA GUARDA SUERD

Pontosfortes Pontosfracos

Boa gestao de recursos Instalagdes de reduzidas
materiais dimensoes

Boa gestao de recursos Viaturas para deslocacao as
humanos visitas domiciliarias em mau
estado

Eficiente organizagao das
infraestruturas

Qualidade dos equipamentos

XiX



Colaboracédo nas consultas de enfermagem associadas aos programas de
sadde e nos atos de enfermagem:

 Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil ]
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

[ Programa MNacional de Prevencao e Conftrolo da Diabetes

Programa Nacional de Prevengao e Controlo do Tabagismo

Programa Macional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares

Programa Nacional de Vacinacao

Tratamento de Feridas/Ulceras

Apoio Domiciliario

Colaboragdo 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 e juvenil;

Vigilancia da gravidez de balxo risco;

Planeamento familiar:

Preparacao para o rastreio do cancro do colo do Utero.

Hipertensao:

Diabetes:

XX



Aplicagao dos conhecimentos e competéncias técnico-cientificas e tedricas nas
intervengoes de enfermagem realizadas:
Administrar vacinas:
Do Programa Macional de Vacinagao;
Realizar tratamento de feridas:

Trauméticas:

Cirargicas:

Ulceras - venosas, artérias. diabética e por pressio;
Realizar colheitas de espécimes para analise;
Administrar terapéutica;

Realizar visitas domicilidrias;

Auxiliar na realizagao de rastreios do cancro do colo do Gtero;

Realizacao de ensinos oportunos aos utentes e comunidade:

Alimentacdo e exercicio fisico;
Controlo glicémico;

Cuidados com o pé diabético;
Controlo da pressao arterial;
alcool e

Tabaco, outras

substancias;

Importancia da vacinacao.

XXi

Regime terapéutico;
Cuidados durante a gestagao;

Cuidados com o0s  recém-

nascido, bebés e criancas;
Uso de contracetivos;

Rastreios.



Desenvolvimento de atividades promotoras de educacgéo para a salde:

Em conjunte com as minhas colegas de EC. realizel uma ag¢do de promogdo de salde
relacionada com a hipertensdo arterial para os utentes presentes na sala de espera da UCSP
Guarda durante o dia 17 de maio com a apresentagio de um PowerPoint.

Fol também desenvolvido um rastreio de hipertensdo e avaliado o risco de diabetes tipo 2 a
todos os utentes que quiseram participar.

17 de maie
Dia Mundial da
HIPERTENSAO
ARTERIAL

Figgura & - Fomie pripria

Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015

{17 - “Pratica de acordo com a legislagdo aplicével.™;

{18} - “Pratica de acordo ¢om as politicas & nommas nacionais e locals, desde que estas ndo colidam com o Codigo
Deantoldgico dos enfermeins.”

{20} - "Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem.”, uma vez que apliquei os
conhecimentos que adouin ao realizar a pesquisa acerca dos plancs nacionais de satde;

121 - “Incorpora, na pratica, os resultados da investigacao validos e relevantes, assim como outras evidéncias.”;

{23)- "Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucio de problemas.”;

125)- “Fornece a fundamentagdo para os cuidades de Enfermagem prestados.”;

{26} - "Organiza o &2 trabalho, gerindo eficazments o tempo.”;

1249} - "Apresenta a informacao de forma clara e sucinta.”;

130} - “Interpreta, de forma adequada, os dados objectives [sicle subjectivos [sic), bem como os seus significados, tendo em
vista uma prestacao de cuidados ssgura.”.

(32} - "Demonstra compreender as politicas de salde e sociais.”

{33} - “Trabalha em colaboragdo com outres profissionais e com outras comunidades.”;

137) - “Actua [sic] de forma a dar poder ad individuo, & familia e & comunidade, para adoptarem [sic] estilos de vida
saldaveis.”

138} - "Fornece informagao de salide relevante para ajudar os individuos, a familia e 8 comunidade a atingirem os niveis
dptimos [sic] de salide & de reabilitaggo. ;

144} - “Efectua [sic], de forma sistematica, uma apreciagao sobre oa dados relevantes para a concepgao [sic] dos cuidados de
Enfermagsm.”;
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Competéncias Adquiridas de Enfermeiro de Cuidados Gerais do Regulamento n® 190/2015

{46} - “Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com of clientes & ou cuidadores.”;

{48) - "Garante gue 0 cliente 8ol 05 clidadones recebem & compreendem a Informaco na qual Bassiam o consentiments
ang Cinidadgs.

153} - “Implementa oa cuidados de Enfermagem planeados para etingir resultados esperados.”.

{64} - “Responde apropriadamente as questies, salicital;:bes £ @05 problemas dos clientes e/ ou dos cuidadores, no respeito
pela sua drea de competencia.”.

{E5) - “Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder.”.

{69 - “Utiliza instrumentos de avaliagio adequades para identificar riscos reais & potenciais.”.

{T0) - “Garante a segurandga da administracho e substancias terapduticas

{74} - “Estabelece & mantém relapies de trabalho construtivas com enfermsiros & restante equipa.”;

{91)- “Leva a efeito uma revisio regular das suas praticas.”;

{92} - “Assume responeabilidade pela eprendizagem so longo da vida e pela manutencio e aperfeigoaments das

competéncias.

{83} - “Atua no sentido de irao encontro das suas necessidades de formacio continua.”™
{946) - "Aproveita as oportunidadses de aprender &m conjunto com 0% outros, contribuind para os cuidados de salide. "

“Curriculo vitag™ 14/03/2023 Semindrio 1
“0Ordem dos Enfermeiros™ 28/03/2023 Seminario 2
Hospitalizagdo Domicilidria | 13/04,/2023 Semindrio 3
“As Novas Dimensbes do| 18/04/2023 Saminario 4
Cuidar em Enfermagem”

“Curriculo vitae™ 20/04,2023 Seminaric 5
“Direitos e Deveres Fiscais™ | 02/05/2023 Seminério &
“Farmacovigilancia”™ 08/05/2023 Seminario 7
“Capacitagio e Adaptagéo ao | 30/05/2012 Seminaric 8
Mercado Laboral™

“Neurodegeneragio” 6/06,/2023 Semindrio 9
“Preparagio para a|13/06/2023 Semingrio 10
entrevista e formagdo ao

longo da vida™
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SUGRDO

onhecimentos
adquiridos ao
longo da

licenciatura

Desempenhar
as minhas
funcdes da

melhor farma

possivel

Deservolver
habilidades
profissicnais e
autencmia

Aprofundar os

meus Aperfaigoar as
conhecimentos técnicas de
tedricos e enfermagem
praticos

Estabelecer

uma boa
Integrar-me com relagdo com
facilidade utertes e
equipa

multidisciplinar

i =L
CONCLUSAO
TSI
CUCRD

~ Foi fundamental, para além da realizacdo do EC, a
elaboragao do relatério e a frequéncia dos seminarios, para
poder adquirir as competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais.

- Considero ter alcangado os objetivos desta apresentacao.
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ANEXO 1- PLANO NACIONAL DE VACINAGCAO

2.2.2 Esquema geral recomendado
Quadro | - PNV: Esquema geral recomendado

Idade

Vacina | Doenca Naso- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 1010
mento MEsSes MESeS MESes MEsSesS Mmeses anos anos anos anos anos anos

Hepatite B vHB 1

Haemophilus influenzae b
Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Streptococcus pneumonioe

Neisseria meningitidis B

Neisseria meningitidis C

L]

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola

Virus Papiloma humano

Tétano, difteria e tosse convulsa m
Tnmace

Fonte: Diregdo-Geral da Salde. (2020). Programa Nacional de Vacinag&o. Lisboa: Dire¢&o-

Geral da Saude. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20070/pnv-2020-set-2020.pdf



