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“Somos do tamanho dos nossos sonhos. ”’

- Fernando Pessoa






Dedico este relatério aos meus pais e ao meu irmao, por fazerem do meu sonho nosso e
me ampararem no decorrer de todo este caminho.
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INTRODUCAO

A elaboracéo do presente documento surge no &mbito da Unidade Curricular (UC)
“Ensino Clinico- Integra¢dao a Vida Profissional”, integrada no plano curricular do 4.°
ano, 2.° semestre do Curso de Enfermagem- 1.° ciclo, do ano letivo 2022/2023, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda (ESS-IPG).

Andrade e Mesquita (2016) definem o relatério como um instrumento importante
na ligacdo da teoria com a pratica ajudando o estudante a reconhecer tanto aspetos
positivos como negativos ao refletirem sobre o0 seu percurso e a importancia do trabalho
realizado.

Segundo o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC), a UC
apresenta um total de 534 horas (h) divididas em trés modalidades, sendo elas EC,
correspondendo a 504h, orientacdo tutorial, correspondendo a 10h, e seminarios,
ocupando 20h.

A componente de EC desta UC é dividida em dois periodos, ambos de 252h,
dedicados a diferentes modalidades de cuidados. O primeiro periodo de EC foi dedicado
a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e realizou-se na Unidade de Saude
Familiar (USF) Casa dos Pescadores (CP). Esta modalidade representa os cuidados
prestados em primeira instancia, de uma perspetiva holistica ao longo da vida, sempre em
ligacdo com os outros niveis de cuidados (Lopes, Carlos, Rodrigues, Mestre, Santana,
Dias e Ribeiro, 2014). O segundo tempo foi dedicado a prestacdo de cuidados de saude
hospitalares e realizado no Servi¢o de Urgéncia Geral (SU) do Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim/Vila do Conde (CHPVVC). Nesta vertente executam-se cuidados de
prevencdo, diagnéstico e tratamento associados a fases agudas de doenca que exigem
acOes especializadas e acesso a recursos e/ou meios tecnologicamente diferenciados
(Lopes, et al., 2014).

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

Melo (2017), afirma que o EC é um complemento fundamental ao ensino teorico
devido a oportunidade que fornece ao estudante de aplicar os conhecimentos e

competéncias adquiridos em contextos reais.
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017), preconiza que a formacdao inicial em
enfermagem deve munir 0s estudantes de competéncias profissionais em concordancia
com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o quadro de
referéncia da profissdo de modo a habilitar uma atuacdo autonoma, pessoal, cultural e
ética.

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

e Averiguar a concretizagdo dos objetivos inicialmente delineados no plano
de trabalho;

e Listar as atividades planeadas e realizadas, assim como as experiéncias e
aprendizagem adquiridas ao longo do EC,;

e Realizar uma reflexdo critica relativa as experiéncias vivenciadas em EC
estabelecendo um paralelismo com as competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais adquiridas/aperfeicoadas;

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

Em aspetos estruturais este documento é dividido em trés capitulos distintos. O
primeiro, referente ao meu periodo de permanéncia na USF CP, descrevera o trajeto
percorrido para atingir os objetivos propostos no respetivo Plano de Trabalho |
(APENDICE 1), seguido de uma andlise reflexiva da minha prestacio associada as
competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. O segundo capitulo estara destinado ao
retrato do percurso realizado no SU do CHPVVC e os esfor¢os realizados para atingir 0s
objetivos propostos no Plano de Trabalho Il (APENDICE Il). e integrara também uma
reflexdo critica sobre a minha prestacdo em associa¢do com as competéncias trabalhadas.
O terceiro representara os seminarios, descrevendo os topicos abordados seguido de uma
abordagem critico-reflexiva de contelldo dos mesmos evidenciando a sua relevancia ao
contexto vigente. Nas duas partes iniciais do documento para além do conteudo ja descrito
sera também realizada uma avaliacdo global do respetivo periodo de EC, uma abordagem
das dificuldades sentidas e estratégias usadas para ultrapassar essas mesmas dificuldades

e um reconhecimento dos progressos profissionais e pessoais alcanc¢ados.
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Em consenso com o descrito no GFUC, este documento apropria-se de uma
metodologia reflexo-descritiva. Isto deve-se a extensa avaliacao e analise de experiéncias,
conhecimentos e competéncias trabalhadas ao longo do EC.

Para o enriquecimento do presente relatério foi efetuada pesquisa em diversas
bases de dados cientificamente crediveis, das quais sdo exemplos a SciELO, os
Repositorios Cientificos de Acesso Abeto, 0 Google académico, entre outros. Foram
também extraidas informac6es de outras fontes como o portal online do Sistema Nacional
de Saude (SNS) e da OE, por serem pertinentes ao contexto do presente relatorio.

Acrescenta-se que o documento é elaborado tendo em conta 0 Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015a), o GFUC fornecido e

0 Guia de elaboracéo e Apresentacdo de trabalhos escritos da ESS.
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1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (Martins, 2022) os
cuidados de satde primarios sdo o primeiro nivel de contacto com o sistema nacional de
salde para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de salde téo
préximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. Prestam
cuidados completos aos individuos, de acordo com as suas necessidades de saude durante
toda a vida, presenciando todo o seu ciclo vital e suportando-o.

As Unidades de Saude Familiar (USF) sdo caracterizadas por unidades de
prestacdo de cuidados de salde, individuais e familiares, através de equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e por administrativos, podendo
ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B, C (Basilio, 2022).

Neste primeiro periodo realizei o meu EC na éarea dos cuidados de salde
primérios, mais concretamente na USF Casa dos Pescadores (Figura 1), num total de
duzentas e cinquenta e duas horas. Este periodo decorreu entre os dias 27 de fevereiro de
2023 e 3 de maio de 2023.

Figural

USF Casa dos Pescadores

Nota. https://www.arsnorte.min-saude.pt/agrupamentos-de-centros-de-saude/aces-grande-o0-iv-povoa-do-
varzim-vila-do-conde/

A USF Casa dos Pescadores é uma instituicdo de cuidados de salde primarios
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Grande Porto V- Povoa de
Varzim/Vila do Conde, da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, e esta
localizada na cidade da Pdvoa de Varzim, na Rua Senhora da Assuncdo, nimero 1. A

USF a nivel estrutural conta com duas salas de espera para utentes, um BackOffice para
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0s secretarios clinicos, sete gabinetes de enfermagem, oito gabinetes para médicos e
internos, duas salas de tratamento, um armazém, uma copa e uma sala de reunides. No
que diz respeito, ao nivel funcional esta conta com um horario de funcionamento das
08h:00 horas (h) as 20h:00, sendo que o horério é rotativo entre todos os profissionais.
Ao nivel da sua estrutura organica esta é composta por oito médicos, sete enfermeiros,
cinco secretarios clinicos e nove internos e o seu modelo organizacional é o Modelo B. O
Modelo B esta definido como sendo um modelo de incentivos que visa potenciar as
aptiddes e competéncias de cada profissional, premiando o desempenho individual e
coletivo, com o objetivo de reforcar a eficécia, a eficiéncia e a acessibilidade dos cidadaos
aos cuidados de saude primarios. Estas equipas reinem semanalmente para tomarem
decisdes sob a orientacdo de um coordenador, que é eleito pela equipa. Esta unidade conta
com a coordenacao de um médico e o seu conselho técnico, que engloba um médico, um
enfermeiro e um secretario clinico. (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto).
De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Sadde Priméarios (BI-
CSP), a USF Casa dos Pescadores (USF CP) tem por missdo e valores a prestacdo de
cuidados personalizados, acessiveis, globais, continuos e de qualidade, a toda a populagéo
inscrita, através do trabalho concertado de uma equipa unida, sempre em busca da
exceléncia, e cujo esforgo se centra no utente, na familia e na comunidade. Constituida
por uma equipa coesa e empreendedora, tendo como principal viséo prestar cuidados de
exceléncia contribuindo para uma melhor saude dos seus utentes. Orienta a sua atividade
pelos principios da disponibilidade e equidade, da articulacdo, do respeito e da lealdade,
da competéncia, da qualidade e assenta num modelo de gestao participativa e cooperativa
(BI-CSP, 2023a).
A USF CP atua ao longo de todos os conselhos da Pévoa de Varzim e de Vila do
Conde uma vez, que se encontra localizada numa zona fronteirica entre estas duas
cidades. Abrange uma populagdo inscrita de 16604 pessoas distribuida ao longo de varias
faixas etarias sendo maioritariamente do sexo feminino, constituida por 54,95 % em idade
ativa e os restantes 45, 05% em regime de dependéncia, agrupando 18, 44% de jovens e
26,57 % de idosos (BI-CSP, 2023b). Apos a observagdo da pirdmide etéria dos utentes
inscritos na USF percebemos que: a idade predominante para ambos 0s sexos, é entre 0s
50 e 0s 54 anos; a pirdmide etaria € caracteristica de uma populacéo jovem-adulta; o sexo

predominante é o feminino, com 8466 utentes, estando 3928 em idade fértil (entre 15 e

54 anos) (ANEXO 1).
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Com estes dados podemos concluir que a populagédo inscrita na USF CP ¢
maioritariamente jovem e adulta, pelo que a prevencéo da doenca e a promogéo da saude
séo o foco da prestacdo de cuidados, sendo isto importante para que se obtenham bons
resultados ao nivel da satde da populacdo e uma reducdo das comorbilidades.

Em EC anteriores na area dos cuidados de satde primarios enfrentei uma realidade
distinta, pois a populacdo das unidades onde estagiei nera maioritariamente idosa,
resultando em cuidados de enfermagem direcionados para o0 tratamento de
comorbilidades e/ou complicacdes que 0s utentes ja apresentavam. Assim sendo, devo
dizer que o facto de a minha populacdo ser maioritariamente jovem-adulta permitiu-me
adaptar o meu discurso, trabalhar aspetos tedrico-praticos que até a data ndo estavam téo
desenvolvidos o que também me permitiu fazer dos meus pontos fracos as minhas mais
valias e ainda assim, foi-me possivel adaptar-me a novos contextos/ realidades e
direcionar os meus cuidados de forma diferente.

Relativamente ao método de trabalho, a equipa de enfermagem da unidade adota
um misto entre 0 método individual, em que o enfermeiro se encarrega de todos os
cuidados a determinado individuo ou familia, e o método funcional, em que um
enfermeiro fica designado a um posto onde realiza os cuidados a ele inerentes a qualquer
individuo/familia que necessite. O método funcional permitiu-me ter acesso a diferentes
realidades e a diferentes individuos e familias. Uma das realidades na zona da P6voa de
Varzim/Vila do Conde € a de que maioria das familias a sua fonte de rendimento é o mar,
ou seja, maior parte dos individuos do sexo masculino sustenta a sua familia através deste
meio. Para que estes individuos permanegcam mais tempo acordados e com mais energia
para realizar a sua atividade séo lhes dadas drogas, como a cocaina para que seja um fator
estimulante e energético para que consigam manter-se mais tempo acordados e obtenham
mais fonte de rendimento. Como tal, muitos destes individuos cessando a atividade
profissional tém de realizar desmame com metadona, algo que tive de oportunidade
observar através do método funcional. Realidade esta, que ndo tinha contacto mesmo

sendo na minha zona.

21



1.1- OBIJETIVO | — PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO UTENTE EM TODO O SEU CICLO VITAL,
APLICANDO A METODOLOGIA CIENTIFICA

O EC é um momento privilegiado de aprendizagem, no qual se pretende a
promoc&o do crescimento pessoal e a preparacéo profissional do estudante, através da sua
insercdo em ambientes que promovam a salude e combatam a doenga, fomentando a
mobilizacdo de recursos individuais entre 0s quais: a interacdo utente/estudante e o
contacto direto com os restantes profissionais de satde. Ainda assim, € de realcar que o
EC permite a consolidacdo da aprendizagem tedrica e o desenvolvimento de
competéncias do estudante, sendo que este necessita de desenvolver ndo sé as
competéncias técnico-cientificas e relacionais, mas também a capacidade de juizo critico
para tomar decisdes, de forma a responder as necessidades do utente (Costa, 2019).

Durante o decorrer de todo o EC fui sempre motivada a atualizar constantemente
0 meu conhecimento sobre as diversas areas que a USF CP abrange, impulsionando a
minha autonomia, grau de conhecimento e confianca.

No ambito deste objetivo tive oportunidade de assistir e prestar cuidados aos
utentes direcionando e seguindo as condutas das consultas programadas instituidas pela
USF e pela Direcdo Geral da Saude (DGS), sendo estas:

e Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas;
- Consultas de Rastreio Oncoldgico (Cancro do Colo do Utero — RCCU).
e Programa Nacional para as Doencas Cérebro- Cardiovasculares;
- Consulta do Adulto
- Consulta de Hipertenséo.
e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;
- Consulta de Saude Infantil e Juvenil.
e Programa Nacional de Satde Sexual e Reprodutiva;
- Consulta de Planeamento Familiar
e Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco
- Consulta de Saude Materna (Sesséo para a comunidade- Amamentacao)
e Programa Nacional de Vacinagdo (PNV);
e Programa Nacional para a Diabetes;
- Consulta de Diabetes

e Tratamento de Ulceras/feridas;
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e Visitas Domiciliarias.

Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

No &mbito do Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas € realizado, na
USF Casa dos Pescadores o RCCU. E um rastreio com elevada importancia na
comunidade, uma vez que Portugal apresenta taxas elevadas de mortalidade, afetando
sobretudo mulheres em idade ativa (entre os 35 anos e 0s 50 anos). Este rastreio destina-
se a todas as mulheres, com idades entre 0s 25 e 0s 64 anos, devendo ser realizado de 5
em 5 anos (DGS, 2020a).

Programa Nacional para as Doencas Cérebro- Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em Portugal, logo
devemos priorizar o Programa Nacional para as Doencas Cérebro- Cardiovasculares
(DGS, 2020b).

Neste EC tive a oportunidade de realizar consultas de Hipertensao Arterial (HTA),
e perceber/acompanhar a evolugdo de certos casos em que o0s utentes efetivamente
seguiam os ensinos efetuados. Estes ensinos passavam por incentivar o utente a: adquirir
cuidados com a alimentacdo, fazendo por esta ser o mais equilibrada possivel; incentivar
a pratica de exercicio fisico; incentivar a reducdo do consumo de sal e gorduras e seguir
de forma correta 0 esquema terapéutico. Nestes casos foi possivel obter resultados
positivos, uma vez que maior parte dos utentes seguia e cumpria 0 regime terapéutico,
regime este que era sempre discutido e acordado com o mesmo. Enquanto estudante, foi
possivel neste tipo de consultas identificar a presenca de fatores de risco modificaveis
para a patologia, através da monitorizacdo de pardmetros como: Pressdo Arterial (PA),
perimetro abdominal, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e a realizagdo da
Microalbumina (exame realizado a urina através de uma tira de teste que nos possibilita

identificar alteracdes ao nivel da funcéo renal).

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

No ambito das consultas abrigadas sobe este programa avaliava os parametros de
desenvolvimento infantojuvenil adequados & idade do bebé/crianga/adolescente alvo
(perimetro cefalico, peso corporal, estatura/altura, IMC, PA e Frequéncia Cardiaca (FC)
); avaliava o desenvolvimento psicomotor, da motricidade e dos reflexos segundo a Escala

de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada; realizava testes de
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acuidade visual; realizava ensinos sobre padrdes alimentares, higienizacao oral, exercicio
fisico, adequados as necessidades de cada familia. Estas consultas implicaram uma
grande adequacéo dos cuidados para responder as necessidades das criangas e familias de

acordo com a faixa etaria do bebé/crianca/adolescente alvo (SNS, 2018).

Programa Nacional de Salide Sexual e Reprodutiva

No ambito das consultas abrigadas sobe este programa pude recolher informacéo
sobre antecedentes pessoais e familiares e historia obstétrica; avaliacdo de parametros
vitais (PA, FC, altura, peso, IMC); avaliar o risco de diabetes tipo IlI; providenciar
contracetivos; realizar ensinos relevantes aos objetivos da mulher e do casal em

planeamento familiar (SNS, 2023a).

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

No ambito das consultas abrigadas sobe este programa recolhi informacao sobre
antecedentes pessoais e familiares, historia obstétrica e data da Ultima menstruagdo;
avaliacdo de parametros vitais (PA, FC, peso, altura e IMC); preencher e fornecer o
Boletim de Saude da Gravida; avaliar a presenca de edemas no membros inferiores,
realizacdo de um teste sumario a urina para despiste de condi¢es anormais (como
infecOes urinarias ou pré- eclampsia); realizar ensinos clinicos relativos aos diferentes
trimestres da gravidez, sinais de alarme e desenvolvimento fetal (DGS, 2016).

No ambito do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco,
foi realizada uma Sessdo de Educagdo sobre a Amamentacdo em que contou como
publico-alvo as gravidas da USF CP e respetivos profissionais de saude.

Programa Nacional de Vacinacdo (PNV)

De acordo com a Direcéo Geral da Saude (DGS), 0 PNV € um programa universal,
gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. Tem por objetivo proteger
os individuos e a populacdo em geral contra as doencas com maior potencial para
constituirem ameacas a salde publica e individual e para as quais ha protecéo eficaz
através da vacinacdo (SNS, 2023b).

No ambito das consultas abrigadas sobe este programa foi-me dada a oportunidade
de proceder a manutencéo/atualizacdo do esquema vacinal de criancas e adultos através

da convocacdo e administracdo de vacinas. Realizei ainda, ensinos sobre possiveis
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reacOes adversas as vacinas e outros assuntos pertinentes. O esquema vacinal utilizado
foi o preconizado pelo PNV 2020 (ANEXO I1).

Programa Nacional para a Diabetes

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes baseia-se em
estratégias nacionais que assentam na prevencao primaria e secundaria da diabetes. Este
tem como principais objetivos gerir de forma integrada a diabetes, reduzir a sua
prevaléncia, atrasar o inicio das complicacdes major da diabetes e reduzir a morbilidade
e mortalidade que podem derivar desta patologia. De acordo com a Direcdo Geral da
Saude, Portugal € um dos paises com a taxa mais elevada da prevaléncia da diabetes.
Cerca de 13,3 % da populacdo portuguesa compreendida entre os 20 e 0s 79 anos €
portadora desta patologia. Ainda assim, podemos verificar que a obesidade é um dos
fatores desencadeantes da diabetes (DGS, 2020c).

No meu ponto de vista, esta consulta é de extrema importancia uma vez que no
decorrer do EC depreendi que existem cada vez mais criangas e jovens adultos com
excesso de peso e com comportamentos sedentarios.

No ambito das consultas abrangidas sobe este programa realizei a avaliacdo da
altura, peso corporal, perimetro abdominal, da glicémia capilar, PA, FC e IMC;
microalbumina; realizagdo de ensinos sobre padrbes alimentares adequados, habitos de
exercicio fisico, gestdo terapéutica, prevencdo de hipoglicemias e hiperglicemias e
autogestdo do estado de saude. Enguanto estudante de enfermagem, tive ainda a
oportunidade de realizar o exame dos pés que requer uma avaliacdo anual dos seguintes
parametros: avaliacdo das unhas, pele, edemas, calosidades, espacos interdigitais e
sensibilidade tatil, sensibilidade a pressao com monofilamento de SemmesWeinstein e

avaliacdo de pulsos periféricos.

Tratamento de feridas/ulceras por pressdo

As feridas cronicas, como as Ulceras por Pressédo (UPP) e o Pé Diabético, tém um
impacto negativo na vida diaria dos 4 milhdes de individuos da Unido Europeia que
desenvolvem anualmente uma ferida e os 1,5-2,0 milhdes que, de acordo com os dados
de prevaléncia, vivem com feridas. Ainda assim, o tratamento destas feridas determina
pelo menos, 3-4 % do orgamento anual dos cuidados de satde de todos os Paises da Unido

Europeia.
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As UPP sdo um indicador da qualidade dos cuidados, sdo também um problema
de salde publica que acarreta sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida dos utentes
e dos seus cuidadores, podendo mesmo levar & morte em certos casos (UCP, 2011).

E imprescindivel o conhecimento por parte dos profissionais de satde da etiologia
e fisiopatologia das UPP, para uma correta avaliacdo de risco, garantindo intervencdes
para a prevencao nos utentes sob os seus cuidados, bem como, uma classificacao e selecao
das opcdes terapéuticas adequadas que visam a cicatrizagdo destas feridas.

No decorrer do EC tive imensas oportunidades de realizar tratamentos a feridas
traumaticas, feridas cirdrgicas, Ulceras por pressdo, Ulceras de perna (venosas e arteriais)
e feridas malignas.

No que diz respeito ao tratamento de UPP e feridas depreendi que em alguns casos
com o uso adequado de apdsitos e utilizando um tratamento que va ao encontro do tipo
de Ulcera ou ferida facilmente se conseguia atingir a fase de epitelizacdo que rapidamente
atingia a fase final, a de cicatrizacdo. Em alguns casos especificos, como o histérico de
doenca ou o incumprimento dos aconselhamentos de enfermagem e médicos ndo se
conseguia atingir a fase de cicatrizagdo, intitulando-se como cronico.

Assim, e na mesma linha de pensamento apesar da formacdo em ambiente
academico, durante este EC pude adquirir novos conhecimentos relativos a material e
execucdo de técnicas, o que me permitiu desenvolver autonomia nos diversos
tratamentos. No decorrer dos tratamentos tive sempre em consideracao a técnica asseptica
e 0 material disponivel, tive, também a oportunidade de remover material de sutura.
Desenvolvi capacidade e pensamento critico, visto que consegui utilizar os meus
conhecimentos aplicando-os na pratica. Discuti e realizei sempre os procedimentos em

consonancia com a minha tutora.

Visitas Domiciliarias

A visita domiciliaria possibilita uma aproximacdo aos fatores determinantes do
processo de salde-doenca no ambito familiar e ambiental, sendo 0 meio de eleicdo para
a identificagéo das formas de relacionamento, trabalho e vida dos membros que compdem
a familia, como estes se relacionam entre si e a comunidade e contribuem para 0 processo
de cuidado e/ou recuperacdo de um dos seus elementos. Assumindo um carater de
diagnostico/tratamento, ou preventivo ou ainda ambos, € efetuada pelo medico e
enfermeiro (em equipa ou isoladamente) a pessoas dependentes com algum nivel de

alteracdo no estado de saude, ou para realizar atividades preventivas vinculadas aos
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programas de salde. Tem como objetivos gerais: garantir a continuidade de cuidados
médico e/ou enfermagem; promover a autonomia e qualidade de vida dos utentes em
situacdo de dependéncia, de incapacidade ou com necessidades especiais de apoio e
reforcar as competéncias das familias e cuidadores informais (BICSP, 2019a).

No decorrer do EC, tive a oportunidade de participar de forma ativa nas visitas
domiciliarias em equipa e de forma isolada. Dentro dos Varios tipos de visita domiciliaria
realizamos: visita domiciliéria preventiva; visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido;
salde do utente dependente e para diagndstico, tratamento e reabilitacdo (BICSP, 2019b).

A visita domiciliaria preventiva visa a promocao da saude, prevencdo da salde e
a avaliagdo do estado de saude dos utentes e familiares. Foi efetuada por mim, enquanto
estudante de enfermagem e pela minha tutora de modo a termos uma percecao do estado
em que se encontrava o utente, prestador de cuidados e familia, uma vez que o utente ndo
se poderia deslocar a USF. A visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido tem como
principal objetivo identificar fatores de risco determinantes da salde na puérpera, no
recém-nascido e familia, proceder ao encaminhamento, se necessario, e ao esclarecimento
de duvidas e adequacdo dos ensinos a realidade de cada familia. Estes tipos de visitas
foram realizadas no ambito em que os recém-nascidos eram de risco, entdo perante uma
avaliacdo da equipa procedeu-se a realizacdo do teste do pezinho no domicilio. Por fim,
a visita domiciliaria para diagndstico, tratamento e reabilitacdo tem como objetivo o
acompanhamento do utente dependente, que necessita de intervencdo nao urgente no
ambito de doenca aguda ou agudizacdo de patologia cronica, tratamento de feridas,
cateterismo vesical e nasogastrico e 0 empoderamento dos cuidadores para o cuidar. Foi
possivel no decorrer do EC realizar este tipo de visita domiciliaria, uma vez que 0 nosso
ficheiro englobava utentes com cateterismo vesical e nasogastrico e ainda utentes em fase
de agudizacdo de doenca. Tal visita dotou-me de conhecimentos, permitiu-me adotar
estratégias no que diz respeito ao cuidar, estratégias de coping a adotar com os cuidadores
e ainda realizar ensinos para a melhor prestacéo de cuidados por parte destes.

Este EC revelou ser bastante frutifero na medida em que, impulsionou 0s meus
habitos de pesquisa em fontes de dados credenciados como a DGS, e a minha
comunicagdo com os utentes devido & constante interacdo. As atividades que creio terem
sido do meu maior interesse foram as consultas que se inserem no Programa Nacional
para a Diabetes e as visitas domiciliarias. Estas sdo duas areas que me suscitam bastante
interesse, uma vez que ao nivel do Programa Nacional para a Diabetes temos 0s

cuidados/avaliacdo do pé diabético, uma questdo bastante desafiadora e no qual exige
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conhecimento para que possamos transmitir a informacdo mais correta ao nosso utente.
E um “mundo a explorar”. Quanto & visita domicilidria é uma 4rea que sempre me
suscitou interesse, uma vez que adquirimos competéncias pessoais e profissionais ao lidar
com diferentes contextos e diferentes familias, fazendo com que tenhamos de ser versateis
e a0 mesmo tempo minuciosos na escolha e adaptacdo dos nossos cuidados de
enfermagem. Por outro lado, uma &rea que tive de trabalhar ao nivel do conhecimento e
ao nivel pratico foi nas consultas de Saude infantil e juvenil, tentando sempre ultrapassar
as minhas dificuldades e estudar para adquirir cada vez mais conhecimento.

Durante todo o periodo de EC foi minha preocupacdo realizar todos os
procedimentos de maneira correta evidenciando confianga na minha préatica e expondo
duvidas nas ocasifes em que elas surgiram. No inicio apresentei algumas davidas devido
a grande quantidade de ensinos e formagdo que era necessario prestar a pais, a mulher
gravida e conjuge, no entanto, no decorrer do estagio pude perceber que as minhas
davidas diminuiam a medida que eu aumentava 0 meu grau de conhecimento. A minha
tutora contribuiu imenso para o desenvolvimento de confianca devido a recetividade que
apresentou em orientar a minha préatica e debater/partilhar conhecimentos comigo.

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

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

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

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

(38) — Fornece informacéo de satde relevante para ajudar os individuos, a familia
e comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitagdo.

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

(41) — Reconhece o potencial da educacdo para a salde nas intervengdes de
Enfermagem.

(42) — Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas

interaces com os individuos, as familias e as comunidades.
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1.2- OBIJETIVO IlI- CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE

Este objetivo € de grande importancia para mim enquanto estudante de
enfermagem, uma vez que a abordagem ao utente deve ser realizada individualmente, de
forma personalizada, centrada na pessoa e de forma holistica de modo a atingir e garantir
melhores cuidados de enfermagem.

Ao longo dos anos, a promoc¢édo da saude tem vindo a ser entendida como uma
estratégia promissora no que diz respeito ao enfrentar dos multiplos problemas de satde
que afetam as populagdes humanas e os seus meios envolventes (Pereira, 2019).

Neste contexto, em 1986, surgiu a Carta de Ottawa que afirma que a promocao da
salide € 0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar (DGS, 1986).

A educacdo para a saude permite que os individuos tenham a capacidade para
adquirir conhecimento, aptidées e competéncias que melhorem a sua qualidade de vida,
sendo assim responsaveis pela sua salde e pela saude dos que os rodeiam (Araujo, Jesus,
Teixeira, Cunha, Santos & Miranda, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define saide como sendo o reflexo de um
processo dinamico. Todo o individuo deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz
no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e
cultural (OE, 2001). No decorrer do meu EC, quanto a este aspeto desenvolvi sempre uma
relacdo de confianca e empatia com 0 meu utente, para atingir este objetivo tentei sempre
desenvolver um dialogo objetivo e conciso de maneira que pudesse intervir no bem-estar
fisico e mental deste.

Relativamente ao bem-estar fisico, este diz respeito ao bom funcionamento
bioldgico, e a satisfacdo pela forma corporal e pelo desempenho de atividades fisicas. O
bem-estar mental envolve o vigor psiquico e a saide mental subjetiva a cada individuo.
O beme-estar social retne as relagdes interpessoais e 0s varios contetdos sociais relativos
a satisfacdo material, profissional e comunitaria (Laverack, 2008; citado por Bernardino,
2012).

Na USF CP todos os utentes eram tratados de forma individual e personalizada,
de modo a respeitar as suas crengas, valores e opinides, visando a melhor estratégia para
a prestacdo de cuidados de satde. Durante as consultas que realizei na USF, procurava

dar resposta as necessidades do utente, de forma a perceber quais as suas duvidas e
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preocupacOes relativamente a sua patologia, e incentivar o utente a melhorar e refletir
sobre o seu estilo de vida para que este reconheca os aspetos que tem de melhorar.

No decorrer deste EC, realizei uma sessdo de educacdo para a saude sobre a
amamentacdo em que tive como publico-alvo as gravidas da USF. Nesta sessdo de
educacdo para a saude procurei empoderar e dotar as gravidas de conhecimento,
esclarecendo sempre as suas duvidas ao longo de toda a sessdo. Um dos aspetos positivos
deste tipo de sessdo € que todos os envolventes, gravidas, conjuges e profissionais de
saude trocaram conhecimentos e experiéncias através de um “debate”, algo que deixou
também as gravidas de primeira viagem de tal forma seguras, fazendo que pudessem
também partilhar todos 0s seus receios quanto a este tema (APENDICE 111).

Posto isto, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015c), as seguintes
competéncias:

(29) — Apresenta a informacgéo de forma clara;

(35) — Participa nas iniciativas de promocdo da salde e preven¢do da doenga,
contribuindo para a sua avaliacao;

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

(38) — Fornece informacéo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia
e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacao;

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

1.3- OBJETIVO IlI- ATUAR COM RESPONSABILIDADE, ASSUMINDO
OS ATOS E RESPEITANDO OS PRINCIPIOS ETICOS, MORAIS E
DEONTOLOGICOS

O perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais visa promover um
enguadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos
0 que podem esperar. Assim, assegura-se que o enfermeiro possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que Ihe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo- alvo e atuar em todos 0s
contextos de vida das pessoas e em todos 0s niveis de prevengao.

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais,

tem em conta que o exercicio profissional da Enfermagem se centra na relacéo
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interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades). Quer o enfermeiro, quer o individuo que requer
cuidados de Enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza
individual- fruto das diferentes condi¢cdes ambientais em que vivem e se desenvolvem.
Assim, a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente, atuando sempre de
forma a respeitar as suas capacidades e tendo em conta as suas limitacgdes.

A tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica
uma abordagem sistémica e sistematica- na tomada de decisdo, o enfermeiro deve
identificar as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia ou comunidade). Apos efetuada a correta identificacdo da problemaética do
utente, as intervencdes de Enfermagem devem ser direcionadas e aplicadas tendo em
conta os riscos eu estas podem acarretar e de modo a promover/controlar a saide e doenca
do utente (Nunes, 2016).

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, da OE, existem trés dominios a que o enfermeiro de cuidados gerais
tem de obedecer, sendo eles: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
dominio da prestacdo e gestdo de cuidados; dominio do desenvolvimento profissional.
Para cada uns destes dominios estdo definidas competéncias, que sdo exigidas para a
pratica clinica de um enfermeiro de cuidados gerais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro de
cuidados gerais deve: desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade;
exercer a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontolégico e juridico.

Neste EC, sendo este denominado de Integracdo a Vida Profissional (IVP), s6 faz
sentido que desenvolva os meus cuidados com base nestas competéncias, pelo que, mais
do que nos ensinos clinicos anteriores, atuei sempre tendo em conta as mesmas, para que
consiga estar 0 mais proximo possivel da pratica clinica de um enfermeiro de cuidados
gerais, de forma a igualar as minhas competéncias com as exigidas para o desempenho
das minhas futuras fungdes. Ainda assim, ao longo deste EC esforcei-me por criar boas
relagbes com os utentes do servigo impulsionando a sua confianga em mim e um clima
que os deixasse confortaveis. A utilizacdo de comunicagéo apropriada, o zelo pela sua
privacidade, apelo a autodeterminacdo, envolvimento do utente nos procedimentos, néo
realizacdo de juizos de valor e respeito pela sua individualidade foram estratégias que

empreguei para conseguir alcangar o objetivo.

31



Ao longo deste periodo, para atingir os critérios definidos para este dominio
desempenhei as minhas fungdes tendo sempre em conta as minhas limitagdes, solicitando
sempre que necessario a ajuda de outro profissional, sendo este um enfermeiro, um
médico ou um secretariado clinico, mediante a situacdo em que me encontrava. Devo
ainda referir que a USF CP serve uma populacdo diversificada relativamente as suas
origens e etnias, como utentes de nacionalidade brasileira, nacionalidade ucraniana e de
etnia cigana, no entanto sempre prestei cuidados de salide aos mesmos sem nunca realizar
diferenciaces e respeitando sempre 0s seus valores e crencas.

O dominio da prestacéo e gestdo de cuidados subdivide-se em sete competéncias,
sendo elas: atuacdo de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados;
contribuicdo para a promocdo da saude; utilizacdo do processo de enfermagem;
estabelecimento de comunicacdo e relagcbes interpessoais eficazes; promocao de um
ambiente seguro; promocao de cuidados de salde interpessoais; delegacédo e supervisdo
de tarefas. Assim como no dominio anterior, desenvolvi a minha prética clinica de forma
a aproximar-me da realidade de um enfermeiro de cuidados gerais.

Assim sendo, prestei os meus cuidados de forma fundamentada, utilizando para
isso 0s conhecimentos e técnicas que adquiri no decorrer da licenciatura, no entanto
quando isso ndo me era possivel fui sempre procurar informacGes que me ajudassem em
situacdes futuras, garantindo que a minha préatica fosse sempre baseada em evidéncias e
que a qualidade dos cuidados nao fosse prejudicada. Exemplo disso é o facto de,
inicialmente, ndo conseguir realizar os registos das intervencdes de forma a coincidirem
com os requisitos exigidos nos indicadores de qualidade, pelo que explorei a temaética e,
numa fase final do EC, ja era capaz de realizar os mesmos de forma autbnoma sem o
comprometimento dos indicadores de qualidade dos cuidados.

Além disso, tive sempre em conta a gestdo dos meus cuidados no que diz respeito
ao tempo, fazendo garantir que todas as tarefas eram realizadas dentro do prazo
estabelecido, como por exemplo o cumprimento dos limites de tempo de espera
padronizados de forma que os indicadores de qualidade da USF ndo fossem penalizados
e que os utentes usufruissem de cuidados de salde de qualidade.

Durante o0 EC tive também em conta a utilizagdo do processo de enfermagem,
tendo realizado algumas atividades nesse sentido, entre as quais: atualizei os registos de
enfermagem de processos de utentes que se encontravam desatualizados, formulando
novos diagndsticos adaptados a atual realidade do utente encerrando diagnosticos que ja

ndo estavam adequados; formulei diagnosticos que estdo padronizados na instituicdo com
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vista a garantia da qualidade dos cuidados, estando estes também associados aos
indicadores de qualidade da USF.

Relativamente a promocédo de um ambiente seguro, posso afirmar que sempre tive
em conta o controlo de infecdo, lavando e/ou desinfetando frequentemente as maos e
utilizando sempre equipamentos de protecdo individual obrigatorios para as diferentes
situacOes, como por exemplo para a remocdo das bombas de quimioterapia, onde era
necessaria a utilizacdo de equipamento de protecdo individual mais reforcados.

As competéncias relativas ao dominio do desenvolvimento profissional, sdo:
contribuicdo para a valorizacao profissional; contribuicdo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem; desenvolvimento de processos de formagéo
continua.

Relativamente a contribuicdo para a valorizacdo profissional, posso dizer que eu,
assim como a equipa de enfermagem, sempre tivemos um papel ativo nas reunides
semanais da USF, dando sempre o nosso contributo na discussdo de situagoes,
encontrando estratégias para melhorar a préatica clinica da equipa multidisciplinar e
garantindo que a imagem profissional da enfermagem nédo fosse comprometida. Exemplo
disto, é o facto de nestas reunides serem debatidas as reclamacdes feitas a USF, entre
todos os profissionais. Algo que contribuiu para expandir 0 pensamento critico e a minha
forma de prestar cuidados. Sendo sempre incentivada a intervir e a dar a minha perspetiva
enquanto futura profissional de salde.

Este papel ativo com vista a melhoria da pratica clinica relaciona-se ainda com a
competéncia da contribuicdo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, juntando a isso o facto de eu sempre ter tido em conta que a USF CP
funciona segundo indicadores, para que a unidade ndo fosse prejudicada.

A competéncia do desenvolvimento de processos de formacdo continua, sendo
que, como ja referi anteriormente, sempre fiz reflexdes sobre a minha prética clinica e
como fruto disso procurei sempre atualizar os meus conhecimentos estes ndo me
permitiam uma prestacdo de cuidados com qualidade, garantindo que em situacdes futuras
0 mesmo ndo acontecia. Ainda sobre esta competéncia posso dizer que, durante o EC,
tive varias oportunidades para p6r em pratica o pensamento critico, como por exemplo
no tratamento de feridas, onde avaliava em cada contacto a evolugdo da mesma e realizava
o0 tratamento em conformidade com isso. Assim sendo, posso afirmar que atingi esta

competéncia.
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Por fim, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015d), as seguintes
competéncias:

(7) — Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Cddigo
Deontoldgico;

(8) — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo;

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

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

(11) — Respeita o direito do cliente & escolha e & autodeterminacdo referente aos
cuidados de enfermagem e de salde;

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

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

(14) — Reconhece as suas 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;

(16) — Presta cuidados culturalmente sensiveis;

(17) — Pratica de acordo com a legislacédo aplicavel,

(18) — Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde que

estas ndo colidam com o Codigo Deontolégico dos enfermeiros.

1.4- OBJETIVO IV- ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO DE
TRABALHO COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

De acordo com Matos, Pires e Campos (2009), os profissionais das equipas
multidisciplinares tém como prioridade de intervencdo o ser humano, cujo processo de
vida envolve diversas dimensdes complementares (bioldgica, psicoldgica, social,
cultural, ética e politica). A equipa multidisciplinar auto-constroi-se progressivamente, e
cresce como um conjunto harmonioso e verdadeiramente interessado ndo sé na

recuperacdo do utente, mas também no crescimento em todos os sentidos dos respetivos
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profissionais de salde, que “juntos” constituem esse grupo de trabalho (Matos, Pires e
Campos, 2009; citado por Branco, 2021).

A comunicacédo entre enfermeiros, médicos e assistentes operacionais representa
o maior fluxo de informacéo sobre a satde dos utentes e que, como a literatura indica, as
falhas de comunicacdo comprometem a seguranca do doente e podem conduzir a
ocorréncia de morbilidade e, inclusivamente, mortalidade. Ainda assim, a comunicagéo
interpessoal é um elemento fulcral de forma que assegura a continuidade dos cuidados
(Alves, 2011).

Segundo Alves (2011), o trabalho em equipa sucedido, com base numa
comunicagéo efetiva entre os profissionais, constitui um motivo de satisfagéo profissional
e pessoal. Para tal, é fundamental que cada um reconheca o seu papel e o dos outros, bem
como as competéncias a que cada um diz respeito, atuem de forma interdependente e que
o0 seu foco seja o utente como um todo, na satisfacdo das suas necessidades e perspetivas.

Durante o EC tive a oportunidade de conhecer a equipa da unidade e reconheco
que todos os elementos se mostraram bastante recetivos a integrar-me auxiliando-me em
qualquer ocasido que fosse necessario. Vejo a equipa no seu geral como unida e
complementar, esforcando-se para auxiliar todos os seus membros nas tarefas do dia a
dia, procurando sempre em conjunto atingir os objetivos estipulados, manter a qualidade
dos cuidados de saude prestados. Uma equipa iterativa, que sempre me estimulou a querer
sempre aprofundar o meu conhecimento, 0 meu interesse e a minha proatividade enquanto
estudante e profissional de saide. No entanto, também é importante salientar que nédo
possui apenas aspetos positivos, e um dos pontos que, no meu entendimento, gera mais
atritos no funcionamento da equipa € o facto de nem todos trabalharem de igual forma e
de possuirem o0 mesmo interesse no cumprimento dos indicadores de qualidade. Alguns
membros da equipa incluindo médicos era necessario relembrar que teriam de os cumprir
e registar. Apesar de tudo, trata-se de uma equipa que mantém bons lagos de trabalho,
companheirismo e unido. E uma equipa capaz de gerir os seus proprios conflitos internos.

Procurei, enquanto aluna manter-me sempre interessada em procurar estratégias
para auxiliar os membros da equipa e, dentro das minhas possibilidades, ajudar na
concretizacdo do bem-estar da equipa e do utente, na prestacdo de cuidados de satde de
qualidade e no desenvolvimento de projetos para a equipa e comunidade.

Em retrospetiva acredito ter tido sucesso na concretizacdo deste objetivo e ter-me
tornado, principalmente nas Gltimas semanas de EC, um elemento proativo e parte

integrante da equipa mantendo o bom funcionamento da unidade. Este processo resultou
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do desenvolvimento das seguintes competéncias de acordo com o Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015e):

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

(74) — Estabelece e mantém relac6es de trabalho construtivas com enfermeiros e
restante equipa.

(75) — Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo
relagOes 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 salde na tomada de decisdo
respeitante ao cliente.

(78) — Revé e avalia os cuidados com 0 membro da equipa de salde.

(79) — Tem em conta a perspetiva dos clientes e/ou cuidadores na tomada de

decisdo pela equipa profissional.

1.5- OBJETIVO V- PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE
CAPACIDADES E COMPETENCIAS

Segundo Coelho (2014), as competéncias ndo sao um conhecimento isolado nem
especifico, ou seja, ndo se baseiam somente no saber-fazer, mas sim em saber utilizar
conhecimentos com eficacia e eficiéncia para o bem-estar do utente.

O autor supracitado refere ainda que o processo de aquisi¢cdo de competéncias é
um processo dindmico, que implica continuidade no tempo bem como um conjunto
integrado de capacidades cognitivas, socio afetivas, relacionais, organizacionais, saberes
tedricos e habilidades técnicas do enfermeiro, aplicadas ao contexto da prestacdo de
cuidados, permitindo-lhe exercer a sua funcdo ao nivel da exceléncia, no entanto as
competéncias sdo melhoradas e desenvolvidas ao longo de todo o percurso profissional.

Durante este percurso e ao longo de todos os Ensinos Clinicos que realizei, denoto
que desenvolvi quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional competéncias nas diversas
areas em que “fui posta a prova”, sempre com uma atitude proativa no que toca a pesquisa
e investigacao.

Apresentei, enquanto aluna uma postura de interesse e de pensamento critico
apresentando sempre as minhas davidas no decorrer de todo o EC. Dlvidas estas acerca

da terapéutica que desconhecia ou técnicas que nao tinha realizado no decorrer de EC
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anteriores. De forma, a aperfeicoar a destreza e o dominio de algumas técnicas mostrei
sempre disponibilidade perante a minha tutora de aprender e de as realizar, mostrando
mais uma vez e minha proatividade e muitas das vezes a minha capacidade de adaptacao
ao “desconhecido” ¢ ao meio envolvente.

Participei ainda, no decorrer do EC na USF no projeto implementado- “Armazém
Avangado”, projeto que até entdo ndo tinha presenciado em outras USF pelas quais passei.
Este armazém avancado encontra-se dividido em armazém um correspondente ao
material farmacéutico e armazém dois correspondente ao material de consumo clinico. O
armazém um encontra-se dividido da letra A a letra F e 0 armazém dois da letra A a letra
E. Cada letra corresponde a uma temaética e a um material especifico (ANEXO I11). Penso
que este projeto foi uma mais-valia em termos de gestdo de recursos, uma vez que
desenvolveu a praticidade e a resposta em termos de cuidados. Para os enfermeiros e
estudantes foi uma mais-valia, uma vez que conseguiamos ter nocdo de todo o material
que entrava na USF e todo o que era gasto em cuidados de satde de uma forma mais
simplificada. Isto €, sempre que ddvamos baixa de qualquer material através do método
“Quick Response” (QR code) a informacdo ia diretamente para uma folha de excel dando-
nos uma visao geral do material que foi gasto e do material que ainda teriamos disponivel.
Assim posso afirmar que em modo de gestdo de cuidados foi um projeto muito bem
implementado e que seria uma mais-valia em qualquer USF.

Por fim, posso afirmar que atingi este objetivo e adquiri segundo o Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE (2015f), as seguintes
competéncias:

(91) — Leva a efeito uma revisédo regular das suas praticas;

(92) — Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela
manutencao;

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

(94) — Contribui para a formacdo e para o desenvolvimento profissional de
estudantes e colegas;

(96) — Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0S outros,

contribuindo para os cuidados de saude.
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2. CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

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

O segundo periodo do meu EC- IVP decorreu no ambito dos cuidados de saude
hospitalares, mais concretamente no Servi¢co de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar
Povoa de Varzim/ Vila do Conde (CHPVVC).

O CHPVVC, foi constituido a 27 de abril de 2000. Trata-se da integracdo de dois
hospitais centenarios, o Hospital Sdo Pedro Pescador, localizado na P6voa de Varzim e o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em Vila do Conde. Ambos os hospitais pertenciam
a Santa Casa da Misericordia e passaram a pertencer ao estado no ano de 19975, passando
a integrar o SNS.

O CHPVVC abrange todos as freguesias inseridas em ambas as cidades e algumas
freguesias vizinhas, como Esposende, Barcelos e Vila Nova de Famalicdo, abrangendo
uma populacédo estimada em cerca de 150 000 habitantes. Como hospitais de referéncia
possui 0 Hospital de S&o Jodo e o Hospital Pedro Hispano, ambos situados na cidade do
Porto. Esta é uma instituicdo publica integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS) como
missao basilar, presta cuidados de saude de exceléncia, fomentando a competéncia, o
rigor e a humanizagdo na respetiva pratica assistencial. Como valores os profissionais
desenvolvem os seus trabalhos com base em valores identitarios como: competéncia,
humanismo, rigor, solidariedade e ambicdo. Ainda assim, a instituicdo baseia-se nos
seguintes valores: reconhecimento da dignidade e singularidade de cada pessoa;
Focalizacdo no doente e no incremento de praticas de saude na comunidade; postura e
pratica eticamente rigorosas e respeito pelos principios ecologicamente sustentaveis. O

respetivo hospital encontra-se na figura seguinte (Figura 2):
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Figura 2
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Nota.https://www.chpvvc.min-saude.pt/instituicao/missao-visao-e-valores/

O SU do CHPVVC situa-se no rés do chdo deste hospital com acesso direto para
0 exterior, € composto por 2 salas de espera (uma no exterior junto aos administrativos
(pulseiras verdes e azuis) e outra no respetivo SU junto a sala da pequena cirurgia
(pulseiras amarelas e laranjas). Possui uma sala de triagem, uma sala de emergéncia, uma
sala de pequena cirurgia, duas enfermarias (vigilancia 1 e vigilancia 2), uma sala de
tratamentos, uma sala de trabalho, 5 gabinetes e ainda uma enfermaria de observacao,
designado OBS (Observacao).

O corpo de trabalho de enfermagem deste servico € dividido em diversas equipas
com numeros variantes de enfermeiros e com alta rotatividade dos mesmos. Cada equipa
tem um responsavel de turno que se encarrega da gestao dos recursos humanos e materiais
do servigo em cada turno.

Este € um servigo rico em experiéncias de aprendizagem devido ao diverso
numero de especialidades a que presta cuidados e a sua elevada afluéncia de casos. E um
servigo meédico-cirargico onde é possivel verificar a existéncia de casos referentes a todas
as especialidades (medicina, ortopedia e cirurgia), facto que causa muitas vezes a sua
sobrelotag&o.

Assim sendo, irei agora descrever e analisar as atividades planeadas e
desenvolvidas para alcancar cada um dos objetivos propostos, presentes no plano de
trabalho 11, para que ao longo de EC pudesse impulsionar o meu desenvolvimento pessoal

e profissional.
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2.1- OBJETIVO I- PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO UTENTE
URGENTE, EMERGENTE E NAO URGENTE, VISANDO A MELHORIA DO
ESTADO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA, SEGUNDO A
METODOLOGIA DE ENFERMAGEM

Os cuidados de saude hospitalares focam-se em utentes agudos, decorrendo
apenas aquando da sua permanéncia do servi¢o. Neste caso especifico, quando uma
pessoa recorre ao SU é realizada uma triagem, um evento rapido e direcionado no qual se
recolhe informacdo sobre a pessoa e se atribui um grau de prioridade a situacdo que
motivou a procura de cuidados de saude. Se a pessoa chegar ao servico pelos meios de
urgéncia e a sua situacao se justificar, ela é levada de imediato para a sala de emergéncia
para reversdo de quadros instaveis e logo de seguida encaminhada para monitorizacdo em
OBS, podendo haver necessidade de ser transportada para a realizagdo de exames
imagioldgicos.

De acordo com Costa, Sousa e Torres (2021), a triagem de Manchester é um
sistema que determina o risco clinico de uma determinada situacdo tendo em conta a
queixa apresentada (sintoma principal). Dependendo desta queixa principal, o
profissional que realiza a triagem escolhe o fluxograma que melhor corresponde a
situacdo e realiza um conjunto de perguntas relacionadas com os discriminadores desse
algoritmo, sendo que o grau de prioridade ¢ atribuido pelo primeiro discriminador que
ndo se consiga negar. Existem cinco graus de prioridade na triagem de Manchester
discriminados por cores, eles sdo do mais urgente para 0 menos urgente, emergéncia
(vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde) e ndo
urgente (azul).

Por vezes, 0s utentes apresentam mais do que uma queixa na triagem, e torna-se
dificil de atribuir a prioridade ou a especialidade mais correta. Nestas situacdes, devemos
seguir 0 encadeamento da abordagem ABCDE.

A abordagem ABCDE é a forma de avaliacdo do utente mais utilizada em contexto
de urgéncia, pois estd organizada de forma que as situacdes que coloquem em risco de
vida do utente sejam prioritarias na avaliacdo, e o principio da mesma é ndo avancar na
abordagem sem antes corrigir os problemas que encontramos previamente. Esta
abordagem é utilizada em todas as areas do SU, inclusive na triagem como referido
anteriormente, e é a base para a identificacao e tratamento das queixas do utente, servindo
como linha orientadora para a estrutura organizacional dos servigos de urgéncia e
emergéncia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020) (ANEXO V).
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Ao contrario do que é normal, este SU tem ainda outros espacos fisicos (OBS,
vigilancias 1 e 2) como referi acima, estando afeto aos utentes que estdo internados a
aguardar vaga no polo de internamento, composto por medicina mulheres, medicina
homens e medicina 111 (homens e mulheres).

Este centro hospitalar serve uma populacdo muito superior aquilo para que foi
planeado para servir, resultando numa resposta ineficaz e na necessidade de adaptacao,
pelo que foi necessario criar estes espagos.

Um servico de internamento dentro de um servico de urgéncia vai contra o que é
espectavel, e como resultado disso temos uma prestacdo de cuidados deficitaria a estes
utentes. Este foi sem duvida o maior problema que identifiquei e enfrentei neste EC, pois
exigia dos profissionais, principalmente dos enfermeiros, um grande esfor¢o para que
todos os cuidados fossem prestados, nomeadamente a administracdo da terapéutica de
forma segura.

Relativamente a este aspeto, posso dizer que, estando eu bem integrada no servicgo
e na equipa multidisciplinar, e demonstrando autonomia na prestacdo de cuidados,
conseguia ajudar a equipa de enfermagem a combater esta realidade, uma vez que podiam
contar comigo como um elemento que os ajudava em grande parte da prestacdo de
cuidados, conseguindo uma melhor gestdo do tempo para cada utente e facilitando na
prestacdo de cuidados humanizada. Na minha prética clinica tive sempre em conta os
aspetos de estar disponivel para o utente e prestar cuidados de forma humanizada,
desenvolvendo os cuidados centrados na pessoa, sempre que possivel devido ao contexto
do SU. No que toca aos utentes internados na minha perspetiva foram sempre utentes que
me “desafiaram” a nivel de pensamento critico e de aprendizagem, visto que eram casos
muito complexos e que exigiam uma maior atencdo da nossa parte.

No decorrer do EC acompanhei a minha enfermeira tutora por todas as areas que
englobam o SU, prestando cuidados em diversos contextos, realizei inlmeras punc¢des
venosas periféricas, colocacdo de sondas nasogastricas, cateterizacBes vesicais
(intermitentes ou continuas), cateterismo vesical com sonda de 3 vias e cateterismo
vesical usando o sistema de urim éter, realizar tratamentos a feridas, monitorizar Sinais
Vitais (SV), preparar e administrar medicagéo oral, endovenosa, intramuscular e aerossol,
realizar higienes, assistir e auxiliar numa reanimacao, pesquisas de fecalomas, enemas de
limpeza, colheitas de exsudados nasofaringeos- Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina (MRSA), amostras de sangue, urina e fezes, cuidados p6s morte e a realizacdo

de passagem de turno.
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As minhas maiores dificuldades foram acompanhar a demanda elevada de
conhecimentos que sdo exigidos neste tipo de servigo, apesar de me mostrar sempre uma
aluna proativa, com pensamento critico e proatividade de pesquisa. Na mesma linha de
pensamento, penso que apesar das dificuldades sempre atingi o objetivo proposto pela
minha enfermeira tutora, sendo este ponto o que mais distinguiu a minha prestacédo no
decorrer do EC, tentei sempre associar a patologia @ minha pratica clinica.

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

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

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

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

(30) — Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como
0s seus significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura;

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

(55) — Documenta a implementacao das intervencdes;

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

2.2- OBJETIVO II- CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DE SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE

O conceito de promocao da satde foi definido na Carta de Ottawa (1986) como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade da qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacdo nesse processo.

De acordo com os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE
(2001), refere que os elementos importantes face a promocéo da satde séo:

e A identificacdo da situacdo de saude da populacdo e dos recursos do

cliente/ familia e comunidade;
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e A criacdo e o0 aproveitamento de oportunidades para promover estilos de
vida saudaveis;

e A promogdo do potencial de saude do cliente atraves da otimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;

e O fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pelo cliente.

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

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

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

Para melhorar a interacdo com 0s utentes procurei sempre promover a privacidade
e a criacdo de um ambiente seguro mantendo uma vigilancia continua, tentando perceber
que tipo de necessidades a pessoa apresentava e ao realizar procedimentos procurei
envolver a pessoa e promover ndo s6 o conforto, mas também o dialogo, explicando o
que iria realizar e de que maneira o utente poderia auxiliar de maneira a ndo deixar
duvidas sobre o seu estado de salide e 0 que estava a acontecer.

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

Devido a elevada carga de trabalho e a rotatividade de utentes que é caracteristica
do servico nem sempre é facil estabelecer didlogos prolongados com as pessoas, no
entanto tentei inserir na minha pratica estes pequenos momentos de ensino e

esclarecimento.
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Para além do mais, este dialogo torna a realizacdo das notas de enfermagem, de
alta ou de transferéncia mais facil devido ao conhecimento mais aprofundado que um
profissional adquire sobre a pessoa sendo também importante registar 0s ensinos
prestados.

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

(8) — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo;

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

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

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

(30) — Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como
0s seus significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura;

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

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

(38) — Fornece informacéo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia
e a comunidade a atingirem 0s niveis 6timos de salde e de reabilitacéo;

(41) — Reconhece o potencial da educacdo para a saude nas intervencdes de
Enfermagem;

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

2.3- OBJETIVO IlI- CONTRIBUIR PARA UM TRABALHO DE EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR E EFICAZ MANTENDO RELAGOES DE
COLABORACAO

O trabalho de equipa € processo formal entre dois ou mais trabalhadores que, se
for corretamente implementado, potencia a concretizagdo de objetivos, a satisfacdo e a
motivacao dos intervenientes (Jeremias e Correia, 2019). A minha integracdo no ambito
da equipa multidisciplinar e o relacionamento estabelecido dos diferentes profissionais

do SU foi uma componente critica para a concretizagdo deste EC.
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Desde o inicio senti que a equipa fez um esforco para me integrar como um
membro da mesma, orientando-me sobre as dindmicas do servico e da instituicdo. Pude
aperceber-me ao longo da minha permanéncia no SU que havia esforco pela parte dos
elementos para, em conjunto, cumprir com as exigéncias do servico mantendo boas
relacGes profissionais e interpessoais.

Verifiquei harmonia e boa comunicagéo entre os membros da equipa contribuindo
para um ambiente leve, no entanto, profissional que transparecia para os utentes.

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

Ao longo do periodo de EC tentei promover uma boa comunica¢do com a minha
enfermeira tutora e restantes membros da equipa, tarefa na qual ndo senti dificuldade,
uma vez que a minha personalidade se encaixou nas restantes personalidades de todos 0s
enfermeiros e Assistentes Operacionais (AO) que integram o SU.

A relacdo que desenvolvi com a minha enfermeira tutora desde o inicio do EC
permitiu que ela depositasse confianca em mim permitindo-me realizar procedimentos de
maneira autbnoma, contribuindo para a minha confianca e autonomia profissional. Em
conjunto com esta autonomia procurei sempre comunicar 0 que estava a fazer e os
resultados e dificuldades dessas atividades mantendo uma comunicacdo eficaz tanto com
0 utente como com a minha enfermeira tutora.

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

A comunicacdo é usada como uma ferramenta de melhoramento de cuidados na
medida em que permite aos profissionais compreender as necessidades dos utentes e
como melhor responder a elas. Para esta ser terapéutica é necessario que favoreca a
tranquilidade, confianca, respeito, compreensao e empatia pela pessoa (Campos, 2017).
No servico pude verificar que todos os profissionais se esforcam em estabelecer bons

didlogos com os utentes potenciando esta comunicacdo terapéutica, no entanto, existem
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ocasifes em que a comunicacdo ndo e tdo eficaz devido a um conjunto de fatores
intrinselcos tanto ao profissional como ao utente.

Por vezes a forma de falar dos diferentes profissionais ou falta de recetividade dos
utentes causa a que existam atritos no servico causando a que relacéo terapéutica entre
profissional e utente ndo seja estabelecida corretamente.

Ao inicio demonstrei algumas duvidas sobre a informacdo que devia transmitir
ao0s utentes e aos seus convenientes significativos, no entanto, através do dialogo com a
minha enfermeira tutora ficando elucidada sobre que informacGes podemos e devemos
transmitir. Considero que ao longo do EC apresentei uma boa comunica¢do com 0s
utentes esforcando-me para estabelecer boas relagdes de confianca e garantir a partilha
de informacdo com a pessoa esclarecendo as diavidas que apresentavam de acordo com
0s meus conhecimentos sobre as patologias e a institui¢cdo em si.

A nivel pessoal creio que um dos fatores adversos a comunica¢do mais notorios
no servico era o ruido. O ruido no trabalho € um poluente ambiental que representa um
obstaculo a comunicacao e esté ligado a fadiga geral e a passivel de causar perturbacdes
com implicacdes a nivel mental e fisico (Mineiro, 2016). Num local como o SU em que
existe uma movimentacdo constante de pessoas provenientes de exterior e trabalho a ser
realizado sem horarios especificos, a presenca de ruido torna-se inevitavel e pode por
vezes dificultar a comunicacgéo entre profissionais ou entre profissionais e utentes devido
a distracdo e dificuldade de percecdo que provoca. Apesar deste facto, a equipa esforca-
se para garantir que a informacdo € corretamente percecionada por todos 0s
intervenientes.

Outro fator que criou algum impacto durante o meu EC foi percecionar que a
agressdo fisica e verbal a profissionais de saude esta bem presente nestes contextos de SU
e mais préximo do que imaginamos. Durante este EC presenciei varias vezes este tipo de
agressdo, no entanto a equipa mostrou relacdo de entreajuda e capacidade de gerir
emogdes em conjunto.

Realizando uma avaliacdo global deste objetivo creio ter realizado um bom
trabalho no que toca a melhorar as minhas capacidades neste dominio respeitando os
Padrdes de qualidade estabelecidos pela OE (2001), nomeadamente os que dizem respeito
a procura constante de empatia nas interagdes com o cliente e o envolvimento dos

convenientes significativos no processo de cuidados.
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Em modo de concluséo, declaro que o objetivo foi cumprido com sucesso, com a
aquisicdo das seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015i):

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

(8) — Respeita o direito dos utentes ao acesso a informacao;

(61) — Inicia, desenvolve e suspende relacGes terapéuticas com os utentes e/ou
cuidadores, através da utilizagdo de comunicagdo apropriada e capacidades interpessoais;

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

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

(74) — Estabelece e mantém relac6es de trabalho construtivas com enfermeiros e
restante equipa;

(75) — Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0S outros,
contribuindo para os cuidados de salde.

24- OBJETIVO IV- PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS
CAPACIDADES E COMPETENCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGACAO
E A MELHORIA DOS CUIDADOS DE SAUDE, TENDO POR BASE UMA
REFLEXAO CRITICA DO MEU DESEMPENHO

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

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

Ao chegar ao servigo tornou-se bastante evidente que possuia bastante espago para
crescer e aprofundar os meus conhecimentos e ao longo do estagio esforcei-me para fazer

ISSO mesmo, expor-me a0 Maximo de experiéncias e contextos que consegui de maneira
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a melhorar a minha pratica. No inicio deste EC, confesso que me senti uma “ervilha” visto
que, tive a percecdo de todo o grau de conhecimentos tedrico-praticos de um SU e de
interagir com enfermeiros que dotam esse mesmo grau e sempre impulsionaram isso em
mim. Na mesma linha de pensamento, sinto que desde o inicio mostrei sempre muita
vontade de corresponder as expectativas que todos os enfermeiros que integram a equipa
tinham em mim. Penso que consegui alcangar esse objetivo e integrar-me a nivel de
conhecimentos, fazendo-me querer aprender e investigar ainda mais.

Ainda assim, ao longo deste EC pude melhorar a minha familiarizacdo com o
Sclinico, melhorar a capacidade de realizar registos de enfermagem e melhorar a
realizacdo de processos clinicos. Conheci um novo programa denominado SYSLAB.
Aprender a trabalhar com estes sistemas apresenta-se como uma necessidade importante
devido a ser o método de os profissionais poderem registar o que fazem. A préatica de um
profissional deve estar sempre salvaguardada por registos realizados de maneira correta.

No ambito do EC tive oportunidade de elaborar uma apresentacdo focada na
metodologia ISBAR. A pertinéncia da mesma surge pelo facto de haver falhas durante as
passagens de turno, o que pdem muitas das vezes em causa a seguranga do utente. De
acordo com Gongalves, (2018), 3 a 16% dos utentes sdo vitimas de falhas na prestacdo de
cuidados de saude. Com a aplicagdo desta metodologia verificou-se que a ocorréncia
destes eventos adversos relacionados com as falhas na transicdo de cuidados e na
comunicacdo de 31% para 11%, o que evidéncia a eficacia desta metodologia (DGS,
2017). No ambito desta metodologia foi ainda, elaborado um Poster para servir como
apoio durante a passagem de turno a todos os profissionais do SU (APENDICE 1V).

Ainda assim, ao longo de todo o EC, foi desenvolvido um projeto piloto
denominado “Ligue antes salve vidas”. A redugdo da utilizagao inapropriada ou evitavel
dos servicos de urgéncia do SNS é fundamental e uma medida de eficiéncia e melhoria
da qualidade na prestacéo de cuidados, uma vez que permite, por um lado, minimizar as
situacOes de excesso de procura, reservando-os pata as situagdes mais graves €, por outro
lado, é mais eficiente e segura para o utente com doenca aguda menor gravidade,
oferecendo uma resposta no local certo, nomeadamente na equipa de saude familiar.
Nesse sentido, sob a coordenacdo da Direcdo Executiva do SNS, o Agrupamento dos
Centros de Saude (AceS) Pévoa de Varzim/Vila do conde e o Centro Hospitalar Pvoa
de Varzim/ Vila do Conde (CHPVVC) construiram, de forma integrada, inovadora e
centrada no utente, este projeto piloto. Pretende-se com este projeto capacitar o cidadédo

para a escolha adequada da resposta em salde que lhe ira prestar os cuidados mais
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adequados ao seu estado de doenca aguda, naquele momento, garantindo, ainda, que esta
resposta qualificada é dada em tempo Util. Neste sentido, o projeto inclui medidas no
ambito da literacia em saude, que pretendem reforcar a utilizacao preferencial do contacto
com a linha SNS 24 como entrada no SNS, permitindo aumentar a satisfacao dos utentes
e profissionais, pela possibilidade de organizacdo e de gestdo dos servicos de saude
disponiveis para a resposta a doenca aguda, através de um encaminhamento adequado:
autocuidados em domicilio, consulta aberta em cuidados de saude priméarios (com
consulta agendada no mesmo dia ou no dia seguinte) e SU. Para situaces emergentes, o
contacto a estabelecer mantém-se através da linha 112 e o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) dara a devida resposta (ANEXO V).

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

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

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

(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;

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

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

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

estratégias de garantia da qualidade e de gestéo do risco.
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2.5. OBJETIVO V- DESENVOLVER COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
DE CUIDADOS GERAIS PRECONIZADOS PELA ORDEM DOS
ENFERMEIROS

O Enfermeiro de Cuidados Gerais deve estar munido de um conjunto de
competéncias para que possa exercer a sua pratica com seguranca e autonomia. Estas
competéncias, enumeradas no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (OE, 2015), encontram-se agrupadas ao longo de quatro dominios, sendo
eles a responsabilidade profissional, a ética legal, a prestacdo e gestdo de cuidados e 0
desenvolvimento profissional, agindo como uma forma de assegurar que os profissionais
de enfermagem possuem um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
aplicam na sua pratica para corresponder as necessidades das pessoas que necessitam de
cuidados, assim como definir o que pode/deve ser expectado por parte da populacéo.

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

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

A dificuldade que reconheco na minha pratica € o correto planeamento e
priorizacdo dos cuidados de enfermagem, aspeto que tenho vindo a melhorar ao longo da
licenciatura e principalmente neste ultimo EC. Este € um aspeto importante para a

concretizacdo dos padrdes de qualidade e faz parte das competéncias a desenvolver por
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um enfermeiro. De modo a conseguir alcancar um patamar de eficicia e qualidade
exigidos pela OE necessito de procurar continuar a melhorar-me, esforgo que creio ter
vindo a demonstrar ao longo de todo o meu percurso e que continuara para a minha
carreira numa procura continua de conhecimento e capacidades.

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

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

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

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

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

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

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

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

de garantia da qualidade.
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3.  SEMINARIOS

Durante o periodo de EC-IVP foram desenvolvidos seminérios de presenca
obrigatoria. Estes seminarios tiveram o propdsito de facultar aos estudantes, na fase final
do seu percurso formativo, conhecimentos sobre tematicas pertinentes ao seu futuro
profissional. Estes seminarios foram dinamizados as tercas e quintas-feiras, das 18h:00
até as 20h:00, ao longo de um intervalo total de 20h.

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

e 14 de marco de 2023: Curriculum Vitae (CV);

e 28 de marc¢o de 2023: Ordem dos Enfermeiros;

e 13 de abril de 2023: Hospitalizacdo Domiciliaria;

e 18 de abril de 2023: As Novas Dimensdes do Cuidar;

e 20 de abril de 2023: Curriculum Vitae (continuacéo);

e 2 de maio de 2023: Direitos e deveres fiscais;

e 9 de maio de 2023: Farmacovigilancia;

e 30 de maio de 2023: Capacitacdo e Adaptacdo ao Mercado laboral,
Sindicatos;

e 6 de junho de 2023: Neurodegeneracdo e Envelhecimento;

e 13 de junho de 2023: Preparacdo da entrevista e formacdo ao longo da
vida;

Todos o0s seminarios possuiram temas importantes e pertinentes a pratica de
enfermagem, no entanto, houve temas que, a meu entendimento, possuiram mais
relevancia do que outros devido a sua pertinéncia, aplicabilidade e larga abrangéncia.

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

Durante os seminarios alocados a esta tematica foram abordados dois tipos deste
documento de forma extensiva, providenciando conhecimentos e aspetos importantes na
elaboragéo do CV, como por exemplo, a importancia da utilizagdo de linguagem simples

e correta (gramatical e cientificamente), utilizacdo de frases concisas e pontuadas de
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maneira correta, ter em atencdo ao espacamento e margens para manter o documento
visivelmente agradavel, entre outras.

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

A OE ¢ a organizacdo publica profissional que representa todos os profissionais
de enfermagem a desempenharem fungdes em Portugal. E a entidade reguladora de toda
atividade profissional de enfermagem preocupando-se com a criacao de regulamentacéo
e disciplina no &mbito da profisséo.

Por outro lado, os sindicatos sdo entidades que se preocupam com assuntos
laborais relacionados com os contratos de trabalho, esforcando-se para criar condi¢fes
favoraveis de contratacdo de trabalho.

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

Debatendo as novas dimensdes do cuidar, foram expostos conceitos que ligam o
cuidar do corpo ao cuidar da pessoa. Este seminario expos problematicas atuais que
afetam a prética de enfermagem e como os cuidados se articulam com a pessoa que
necessita de cuidados, ndo s6 fisicos como mentais, contribuindo para uma pratica
holistica.

No que diz respeito a farmacovigilancia pude constatar que foi um seminario
muito Gtil para a nossa futura pratica profissional, uma vez que esta tematica € muitas das
vezes o “calcanhar de Aquiles” para quem inicia a sua pratica profissional. De maneira,
que considero que foi bastante coeso e esclarecedor.

Relativamente ao semindrio da entrevista de selecdo, considero um ponto fulcral
a abordar principalmente, por ser na reta final deste nosso percurso o que faz com que
nos preparemos para uma primeira entrevista de emprego. Durante este seminario foi de
salientar as dicas que nos foram dadas, como por exemplo a postura a adotar, a linguagem
que se deve utilizar e a abordagem ao publico-alvo. Pontos estes, essenciais para uma

primeira entrevista em que estamos perante o “desconhecido”.
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O seminario referente ao tema “Neurodegeneracao e Envelhecimento” apresentou
grande pertinéncia no sentido em que cada vez mais estamos perante uma populacgdo idosa
e este tipo de patologias sdo cada vez mais comuns. Foi percetivel na maneira em que
demonstrou como devemos lidar com o utente neste tipo de situacdo e que parametros
devemos estimular.

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

A maior dificuldade que experimentei ao longo do decorrer destes seminarios foi
a articulacdo com o horério de EC, devido a estes dois nem sempre serem compativeis e
dificuldades técnicas relacionadas com o formato telematico em que sdo lecionados,
nomeadamente falhas de conex&@o que dificultavam a correta percecdo da informacao
lecionada, no entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas através da gestdo dos meus

horérios e a partilha de anotacGes com outros colegas presentes nos seminarios.
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CONCLUSAO

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

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

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

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

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

Posto isto, apesar de alguns percalcos na sua elaboracdo considero que a
introspecdo a que este documento obriga € um habito louvavel por parte de qualquer
profissional, visto que qualquer pessoa que realize um balanco da sua prestacéo, seja ela
a que nivel for, consegue identificar lacunas com mais facilidade e, consequentemente,
trabalhar para as corrigir.

Ao longo deste percurso consigo identificar o planeamento de cuidados como
sendo uma das &reas que tenho de melhorar, existindo a necessidade de organizar melhor
0 meu trabalho para poupar tempo e aumentar o meu ritmo, sendo uma das minhas metas
a nivel profissional. Todas as criticas a que fui submetida ao longo do meu percurso nas

instituicOes foram aceites como construtivas e impulsionadoras de mudancas positivas no
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meu futuro profissional. Como futura enfermeira possui sempre a vontade de melhorar a
minha prestacdo em todos 0os momentos, valorizando a investigagdo como ferramenta
importante para esse fim.

Para concluir é importante referir que a passagem pela USF CP e o SU do
CHPVVC foram experiéncias bastante gratificantes que marcaram 0 meu percurso
formativo de uma forma muito significativa, sendo ambos grandes fontes de

aprendizagem.
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ANEXO I- Dados demograéficos da populacéo inscrita na USF Casa dos
Pescadores

i SIM

Fonte RNU referents a 202305

ARS Morte - ACES Pavoa do Varzim / Vila de Conde - USF Casa dos Pescadores
Utentes Inscritos 16.604

O/ MidicodeFam. 5/MeédicodeFam. 5/ Medica p/ Opgio indice N
14740 1355 vazio) Dt 18.44%)  [26.57%
88.83% 1173 azic) - -

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

-

Médicos de Familia <6 Anos 431 472 353 1.429,50
a8 07 - 64 Anos 6.252 6.357 12600 12.608,00
. 65 - 74 Anos 260 967 1.827 3.654,00
Polos - Inclui Sede
1 = 75 Anos 501 T4 1.215 3.037.50
Grupos Especificos 3928
Mulheres em Pericdo Fértil
. 15 - 54 Anos
Criangas
Descrigdo Especifica Grupo Etdno Masculine . Feminino Total up
F
Criangas no 12 ano de vida <1 Ano 73 56 129 183,50
Exames Globais de Sakde Vac'lnagﬁo 10- 13 Anos 204 325 819 619,00
Vacinagdo 15 - 17 Anos 276 248 525 52500

8.094 8510



ANEXO I1- Plano Nacional de Vacinacdo (PNV): Esquema geral

recomendado

ldade

Vacina | Doenga Nasc- 2 4 6 12 18 S 1@ 25 45 65 10110

mento Meses Meses Meses Meses meses  anos  anos anes  anos  anes  anos
Hepatite B VHET | | WHE £ VHE 3
Haemophiius influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difterla, tétano, tosse convulsa DTFal| |BTFa2| |BTPa3 DTFa4| |BTRas
Pallemielite NP1 | MIPZ | | VIP3 VIF4 | WIFS
SIreptococeus pheumanioe P 1| |Pngg 2 Fnys 3
Nelsserio meningitidis B MenB 1| |AtanB 2 Meng 3
Nelsserio meningitidis C Menc

VASPR 1 NASPR 2

sarampo, paratidite epldémica, rubdala

Wirus Papilema humana

Tétano, difterla e tosse convulsa

Tétano e difteria

Tdpa - Gravidas |

Td Td

Td Td Td




ANEXO I11- Armazém Avancado USF Casa dos Pescadores




ANEXO IV- Abordagem ABCDE

% Inspecionar cavidade oral & remover oorpos esiannos, sangue, WM,
secregles, denbes parlidos, proleses dentanas softas;
+ Desobstuir com manobras manuais (extensio e elevagdo da cabera, cu
subluxagso da mandibula em vitimas com suspeita de lesSo medular)
& NSDIRN SECTEQOES, SE NECESSro
A=\iaAtrea |« Consderar o uso de adjuvanies bdsioos da VA fubo nasofaringes & ubo
arofaringec;
« Conmderar uma abordagem awangada da WA com dispositives @ringecs ou
fubo endolraqueal (cricofrolomia & uma bécnica de recurso|
+ Assim que posshed colocar uma sonda gasiica (se abordagem da WA
aeangada).
&  Monhorizar (se disponivel]: Spls, Capnografia;
& Maderanisirar Oodgénio
Em caso de insuficiéncia respiratdna aguda procurar manter a Splk
(odrmedria de pulso 2ES5% ]
Mars grividas garantic Spo, =57 %
Ha doenbes que fazem retencso ordnica de C0s (DPOC) nos quais a
adminisiacio de Oy em doses elevadas pode deprmir o ceniro
respiraltng, peko que a administracio de Oy & necessana, mas tem de
sor oienosamenie coniicdada & monforizada. O objetvo geral
B -« Venblago perante uma viBma oitca com DPOC & o de oblter uma Falds =
EOmmHg o que squivale a uma sahragso obbida por cuimslna des
pulso de BE-S2%, com o inlufio de impedir a hipoda grave sem
deprimin O cenin respraitng.
& Venllagho assisida
Efetuar ventilsgio assstda [se Scrimin < FR > 35oimin), realizanda
1 insuflagho &m cada § segundos no adulic (10 ventiacBes por
Lo |;
Seventiagio mecdnica: volume comenie § mU%g, FR 12oimin & Filk
Bire;
+ Monforizar TA, FC, nimo cardiaco, BEGG 12 denvapies;
« Controlar hemomagia:
Estabilzar & imobilzar fraturas: péivica, fémar, Gmem.
& S hemoragia exdemadvisivel
L~ Ciroulagio 1.Compressan manual direta no local da hemarmagia (& a tonica de
eheigda);
Z Técnica de 2* linha: apicagdo de gamole em posigho proximal
relatvamente 4 lesio;
3. Técnicas de 2* bnha

* Elevaglo do membrolexiremidads (contraindicada no membo
oom suspeita de fratura ou luxagso);

*  Fonios de press3o; apicagdo de pressdo na anéria proaima da
lesdo, dessa forma diminuindo a perda de sangue, pela cohusdo
ida arbéria,

+ Posiconar a vitima

Sp hipotersdo: decibdo dorsal;
Se granida, evilar a compressao aono-cava: Deodbito lxierl, no plhna
{Trauma) lseralzar 30° para a esquerda ou desiocar o diero
manualmenie para a esquerta;

& Ao doenbe com dor fordcica candlaca & suspoita de SCA dewe ser
administadas O {se Spls = 90%), aspirina, clopidogrel! Hoagrelor
ritroghcenna e maorfina;

& Eslbelecer acesso venoso perténioo {14 ou 166]

s Golher sangue (hemograma, bioguimica, coagulacio e ipagem);

Consderar a sdminisiracio rapda de flukdos

+  [Exchur condigbes que infusnciam o nivel de conscnoia;
O: D & dyaliar o nivel da conscinoa (dassficando-o em AVDS slou GCS)
. « [Examinar o tamanho, simetra e reatvidade & luz das puplas
g « Avaliar sinais focas biateralmente;
= dvaliar a gliceémia.
«  Corigr condigbes com risco de vida:
Hipobesmia;
E: Exposcin 30
Coem comniroka ¥
o & Remover oupa e avaliar a vitima {iendo &m atenclo a privackdade &
- atura dignidadie da wibmaj
= Promover medidas para prevenic hipolermia (ex. cobertores, mantas Henmmicas.
temperatura da céfula sanitana).




ANEXO V- Projeto Piloto “Ligue antes, salve vidas!”

Soda Basrda Petelin
Jernating Relstesor
@6 Futadal

antes de
ir @ urgéncia,

ligue sempre
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APENDICE I- Plano de Trabalho I: Cuidados de Satide Primarios

MOOELD
?U PLANO DE TRABALHO
CAICO
Lesncwtarm
Cursos Touncos Seperiores Prefissianes (CTes?)| Q). /il
Esne o &wm do fk CA.124 - Comvenclo,
Tpoags: [ Jcarctw  [Jravacenioin o | |
pep S or o wepy | [
Wﬂ_nm ~
Designase | - T
Immvm [} [ | @ Qrrpreds O 2tpemcco
B ENTICACAO D03 INTERVENTENTES
Fanstante: | Catavina da Costa Giesteira |
Cune: | Enbermagem | nrdeensdeme | ATOM |
Dacante orientadaris) | ABIK0 Madera de Figueiredo
SapervhonialyT. | Paula Francisca Couto Rodrigues |
Rl FLANO € TRABANO

Do acordo com o Gus o Funcionamento da Unidade Curmicular (GFUC). 05 0bjeivos expectivels par #ste Estigio aw
Inooracho b Vida Prodseanal JUP), seso

- Participer na pradiacha de cudadon de enlermagem 20 ulente om 1000 0 3eu Gcko vital splicando a mancdolog chetilics de

< COnrdur paa s promodin da siice dis utemes o comunidade, 1EConMMecentio o Potoncial 1a oducacho fus o Ko nas
RN Ous de arfialmagem

« AL COPN (s pOataliice, Inasming 0% weus 310% @ respetando 0 principhos ¢Hicos, Mmonils ¢ Seontckgicos
[ummbwnhumo&k&&nmmme:wlmammm

- FIOMOve 0 Sersrnoleimeni din capacidades ¢ comp o 2 BCA0 © Par1hSRacho dem projelis de
SIGALAO G ardermagem ou sude
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APENDICE II- Plano de Trabalho I1: Cuidados de Satde Hospitalares
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APENDICE Il1- Apresentacdo PowerPoint sessdo educacéo para a sade:
Amamentacao

ARS NORTE

Adminktraia Regonal

@__::_“: e Sasde o Noste, LP:
Instiltio Poliléenico da Guarda
Esoola Superioe do Saide
Ano letive 2022/2023
42 ano | 12 Gemeslre

AMAMENTACAO

Unidade curricular: Ensino Clinico de Integracac a Vida Profissicnal

Decente: Abilio Madeira Figueiredo
Tutor: Enfermeira Paula Francisca Couto Rodrigues
Discente: Catarina da Costa Giesteira, n® 1703629

Planeamento de Sessio

Publico alvo: Gravidas e Profissionais de saide da USF CP

Local: USF Casa dos Pescadores

Tema: Amamentacio
Duragdo: 1 hora (30 minutos de apresentacéo + 30 minutos de discuss&o).

Objetivos Conteiidos Tempo Estratégias Avaliagio

4 Identificar o tema < Leite materno. Metodologia Recursos

amamentacio. 4 Tipos de leite
% Identificar as vantagens do materno. Humanos:

aleitamento materna. #+  Amamentacio. 1 hora (30 - Aluna.
+ Enumerar o5 diferentes tipos 4 Medicacio minutos de - Tutora.

de desafies relacionados com durante o apresentacio | & Descriiva | -  Gravidas da

otema. processo. + 30 minutos it USF. i
% Aplicar a evidéncia de # Conservacio de de + FExpositva * Formativa

conhecimento na pratica, leite materno. discuss&o). Materiais:

através de um guestiondrio. % Mitos. - Computador.

- Videoprojector.




Introdugdo

#+ O leite materno constitui inequivocamente o melhor alimento para
o recém-nascido e o melhor que a mie pode oferecer ao filho nos
PrIMEros seis meses de vida.

%+ Em Portugal a taxa de sucesso é cerca de 75% aquando da saida
da matermidade e prolonga-se ate os 25% gquando atingidos os seis

E VOCES COMO FUTURAS MAES....

0 QUE ESPERAM DESTE
MUNDO?
A AMAMENTACAO.




[E MATERNO

Vantagens do leife materno

7
** Facilita uma mvolucdo uterina mais precoce;

A/
*4* Associa-se a uma menor probabilidade de desenvolver cancro
da mama;

Paraamie | ,
% Ajuda a evitar uma nova gravidez (a prolactina suprime a ovulacio).

&
.0’ Promove o estabelecimento do vinculo afetivo.

7
‘0’ Aumenta a sua autoestima.
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Consfituicdo do leite malerno

GORGURA
MINERAIS

PROTEINA

AGUA

VITAMINAS
HIDRATOS DE CARBONO

MICRONUTRIENTES

Processo de Producdio de leite

Prolactina
no sangue

Sucgao
do bebe

Ocitocina
No SangUe

[ e iy

Sucgho
do bebe

Vi



Fases do aleitamento malerno

] Cologtro ] Leife transicéo ) Leife maduro

odificacdes da mama

2. SINATS DE BOA
PEGA. POSICOES E
COMO AMAMENTAR




N

Sinais de boa pega




Como amamentar

<+ A mie deve amamentar o seu bebé sem restriciio, de dia e de noite, pois deste ritmo depende o
sucesso do aleitamento materno e da adaptacéo do bebé ao mesmo. Mediante o comportamento do
bebé, dé de mamar apenas quando este pedir, pois ele mama em funcio das necessidades que
pressente.

++ Imprescindivel iniciar a amamentacio na 1° hora apés o parto- golden hour.
#+ De acordo com a Organizacio Mundial da Saide (OMS) é aconselhado amamentar o bebé
até aos 6 meses de vida.

5 Passos para amamentar

I

—
|
|
|

2
3
4
5




¥

W Tempodecadamamada o

4+ Nio devem existir regras rigidas quanto a duragio de cada mamada e intervalo entre elas:

4 Importante mudar a fralda 2o bebé antes de cada mamada.

4 E importante deixar o bebé mamar quando quiser, o tempo que quiser e as vezes que quiser. A
mamada deve acontecer quando o bebé manifestar sinais de fome, tanto de dia como de noite.

4 Nos primeiros tempos, € necessario que o bebé mame pelo menos 8 vezes por dia.

4 A duragio de cada episodio de amamentac3o € variavel. dependendo das caracteristicas do bebé. como

idade, a altura do dia devendo ser determinada por ele. A interrupcio de uma mamada precocemente

impede que o bebe mgira o lefte final, mais rico em gordura & em calorias, o que traz consequéncias ag

nivel da eficacia da amamentag3o, da satisfagio do bebé e da producio de leite.

De regresso ao trabalho

Vir a casa quando o local de trabatho € proximo;

e
0‘0

e
0.0

Alguém levar o bebé até si na altura da mamada;

*
0.0

Colocar o bebé numa creche ou numa ama proxima do
local de trabalho;

*,
0.0

Extrair o leite antes de sair de casa para ser dado ao bebé
durante o dia;

*,
0.0

Extrair o leite no local de trabalho na frequéncia com que
normalmente amamenta o bebé;

.
0.0

Mesmo que faga extracdo ndo deve deixar de amamentar
sempre que possivel.

Xi



7,
Desafios precoces $

++ Nas primeiras semanas de amamentac3o podem surgir algumas dificuldades, principalmente para as
maes que estdo a amentar pela primeira vez.

++ Logo apos o nascimento do bebé (por vezes ainda durante a fase final da gravidez), surge o primeiro

leite chamado colostro, que se mantém durante 2 a 3 dias e que & muito importante para proteger o

bebe de infecles e para o ajudar a evacuar.

Mamas cheiag ou dolorosas ( Ingurgitudas)

<+ Aquando o0 2° e 0 3° dia as mamas podem ficar quentes, mais
pesadas e mais duras. Devido ao aumento de leite.

<+ Se a mama no é esvaziada na totalidade pode ocorrer o
ingurgitamento. A mama fica mais tensa e brilhante

<+ Extrair leite manuvalmente ou com bomba.

Xii



Prevenir o ingurgitamento

u Tratar o ingurgitamento

xiii



& Bloqueio dos ductos
i -

‘| < Durante a amamentacio pode acontecer que alguns dos canais
fiquem obstruidos, possivelmente por leite espesso.

<+ A mulher que amamenta pode sentir um nddulo (inchago)
doloroso numa parte da mama, e o local ficar avermelhado.

<+ Esta situagfio tem como causas provaveis o uso de roupas
apertadas (soutien), uma pancada na mama_ ou porque a crianga

ndo suga daquela parte da mama_

Xiv



Mastife

%+ Ocorre quando o leite nfio consegue ser extraido € o ’
ingurgitamento se agrava.

¢+ Sintomas: febre e mal estar geral.
<+ Mama: avermelhada, quente e inchada.

+» Caso ocorra, deve contactar o seu médico.

¢+ Causado pela pega incorreta do bebé. Este suga s6 o
mamilo.

++ Fissura na extremidade ou na base do mamilo.

XV



Trafar mamilos com fissura (gretados)

purelan™ 100

XVi



Manualmente

Como extrair leife




Com Bomba

< Maior produgdo de leite.

4 Recomendado que o fagam 8 vezes/dia.
< E utilizada recorrendo a funis. Caso o funil universal
nio se adapte existem vérios tamanhos.

% Segurar o funil de forma delicada contra a mama: isto
evitard que os canais de leite figuem blogueados e

ajudara ao esvaziamento correto da mama.

CONSERVAGAO DO LEITE
MATERNO

XViii



Conservar o leite malerno

< O leite materno conservado tende a separar-se em camadas, com a
gordura (nata) no topo. Esta indicado agitar vigorosamente ou
abanar pode danificar alguns dos componentes nufricionais e
protetores do leite.

< Para evitar desperdicar leite extraido, € boa ideia conservar em

pequenas quantidades e utilizar apenas o que for necessario.

/
Local de Temperatura Frigorifico Congelador
conservacdo  ambiente 4°C (39 °F) -18°C (0 °F) Leite materno
16°Ca 25°C ou mais frio ou mais frio descongelado
(60 °F a 77 °F) no frigorifico
Tempo de Até 4 horas, de Até 3 dios, de Até 6 meses, de Até 2 horas &
conservacdo preferéncia preferéncio preferéncia temperatura
segura Até 6 horas, para  Até 5 dias, Até 9 meses, ambiente
leite extraido em para leite para leite Até 24 horas no
condigdes de extraido em extraido em frigorifico
muita higiene® condicdes de condigdes de Néo voltar a
muita higiene* muita higiene® congelar
Fonte: UNICEF (2012). Marnual alsi: materno. hitp 81/6-manual-d

me:
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Mamilos de Silicone

< Os mamilos de silicone tornam a amamentagao possivel quando a pega da
mama ¢ dificil ou dolorosa. pois protegem os mamilos doridos e ajudam o

/ bebé a pegar na mama mais facilmente.

< Feitos de silicone transparente, ultra- fino e macio, que € confortavel para
a pele sensivel.

< Seguros e sem sabor para o seu bebé.

< A forma maximiza o contacto com a pele entre si e 0 seu bebé.

Protfetores de seios descartaveis

Super capacidade de absorgdo: ideal para grandes

perdas de leite.

4 Forro macio de fibra mnatural, que  repele
instantaneamente a humanidade e € suave para a pele
sensivel.

< Nigcleo de polimero ultra-absorvente, que distribui a
humanidade uniformemente e ajuda a reté-la.

4 Camada exterior respirivel e 3 prova de dgua para

proteger a roupa.

Forma anatomica para se ajustar 3 sua mama.

XX



é Mastite

%+ Ocorre quando o leite ndo consegue ser extraido e o ’
ingurgitamento se agrava.

<+ Sintomas: febre e mal estar geral.
<+ Mama: avermelhada, quente e inchada.

+» Caso ocorra, deve contactar o seu médico.

3. Medicagio no decorrer da
amamentagdo

XXi



Medicagdo no decorrer da <%
amamenlagdo N

Evite usar medicamentos, exceto se necessario, incluindo medicamentos a base de plantas.

A maioria dos medicamentos € adequada se a dose correspondente para o bebé for inferior a 10 por

cento. No entanto, aconselha-se a consulta de um médico sobre esta questio.

% Os medicamentos seguros durante a amamentacio deveriam ter, geralmente, tempos de semivida
curtos, lisacio elevada as proteinas, baixa biodisponibilidade oral para o bebé e elevado peso
molecular.

#  Os profissionais meédicos devem consultar uma base de dados atualizada sobre as interagdes

medicamentosas que podem ocomer durante o aleitamento antes de receifarem um novo
medicamento s mies que amamentam.
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4
Mitos sobre o aleitamento (7

O leite materno é fraco.

#* Mulheres com mamas pequenas ndo produzem leite suficiente

(Todas as mées produzem o leite que os seus bebés necessitam).

W

Sentir dores ao amamentar € normal.

O leite materno adapta-se as necessidades do bebé.

CONCLUSAD
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APENDICE IV- Péster: Metodologia ISBAR

Escola Superior de Saide °
Institute Politécnico da Guarda WSTA
Curso de Enfermagem | 1° Cick
4%ano| 2° Semestre

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSMISSAO DE CUIDADOS DE SAUDE
Giesteira, C.

.Anmdobglamovmm.ununditdemwdaqnpummudefdmmﬂu. memoﬂun
‘construgbes complexas, para serem utiizadas na transmissao verbal. O uso desta metodologia dmlnul.
\eventos adversos relacionados com as falhas de comunicacdo durante os momentos de transicdo de

!cuidados de 31% m 11%. i

a) Nome completo, data nascimento, género e nackonalidade do doente:
b) Nome & funcio do Profissional de Saide emissor;

Idernificacio e oCalizagdo precisa 605 €) Nome e fungdo do Profissional de Sadde recetor;
intervenientes na comunicagdo femissor & | d) Servigo de origem/destinatirio;

recetor) bem como do doente a que diz
3 ¢) Identificacio da pessoa significativalcuidador informal,

Situagio Atual/Causa 8) Dota e hora de admissio;
b) Descricdo do motivo atusl da necessidade de cuidados de saude;

DescrigBo do motivo atual de necessidade de | € Meios  complementares de  diag! e terapbutica (MCDT)
cuidados de sabde realizados ou a realizar.

b) Niveis de dependéncia;
¢} Diretivas antecipadas de vontade:
d) Aergias conhecidas ou da sua ausénoia;
e) MHabitos relevantes;
) Terapdutica de 10 @ A0eSI0 & Mesma;
Dmrm—.o.bﬂosdhtosdcmmt g Técnicas invasivas reakzadas:
h) Presenca ou risco de colonizagaofinfecdo associada aos cuidados de
sadide e medidas a implementar;
1 Ad: 0

vontade

Avalisgio
a) Problemas ativos;
informacdes sobre 0 estado do doente, b) Terapdutica medicamentosa e ndo-medicamentosa institulda;
A terapéutica medicamentoss e ndo- € Alteraches de estado de salde sgnificativas e avaliaglo da eficicia das
de ad . 2{5c

atamento, Feraies de e52ad0 de sadde =
Scaivns § ovabugho o v d) Focos de atengdo, dagnésticos e intervengdes ativas.

meddas implemertadas

e e e et

R
R Recomendacbes a) Indicagdo do plano de continuidade de culdados;

b) Informagio sobre consultas e MCOT agendados.;
Descrgda de avtudes e pano terspdutico | o) dentificagdo de necessidades do cuidador informal,
adequados & situacho chnica do doerte

Em suma, como pontos fores desta metodologia salenta-se a forma como contibul para a rpida tomada de dedsdes, e da

que g op aritico, dminui o tempo na L de infoamagao e réapida
novos profssionas. i
Referéncias Bibliogrificas
0G gom e Qe 0201 7 o o
Gorgdves QOIS wro NI
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