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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de Ensino Clinico
(EC) - Integracdo a Vida Profissional, que integra o plano de estudos do 4° Ano, 2°
semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem — 1° Ciclo, alusivo ao ano letivo
2022/2023, da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico da Guarda
(IPG).

A UC apresenta-se como uma importante vertente de aprendizagem, em contexto real,
na area da Enfermagem, quer ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), quer de
Cuidados de Saude Hospitalares (CSH). A carga horaria, segundo o Guia de
Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC) preconizada para cada contexto de
aprendizagem € de 252 horas de contacto e 5 horas de Orientacdo Tutorial (OT). Esta
UC conta ainda com seminarios que terdo uma carga horéaria total de 20 horas e

decorrem ao longo do periodo do EC.

De acordo com o Parecer do Conselho de Enfermagem, da Ordem dos Enfermeiros
(n°114/2018, p3), “o ensino clinico é uma vertente da formacao na qual o estudante ¢é
confrontado com as situacdes reais do exercicio profissional e, em contexto, aprofunda e
mobiliza conhecimentos, habilidades e capacidades, constrdi saberes da Enfermagem,

essencialmente os saberes da pratica”.

Ferreira (2008), defende que o estudante em EC desenvolve a sua aprendizagem, nédo sé
através das oportunidades que o contexto clinico Ihe oferece, mas também pelas
relacbes que estabelece, especialmente com o enfermeiro tutor e restante equipa
multidisciplinar. Essa relacdo deve ser regulada por um clima de entre-ajuda, onde haja
lugar para refletir na e sobre a acdo, pois s6 a tomada de decisao refletida permite ao

estudante elevar-se a um patamar superior do conhecimento.

O EC em CSP foi desenvolvido na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) de Estarreja I, no periodo compreendido entre 28/02/2023 e 26/04/2023.
Relativamente a escolha desta unidade de salde, deveu-se ao facto de se tratar de uma
unidade situada na minha area de residéncia. J4 o0 EC em CSH decorreu no servico de
Medicina A, no Hospital Sousa Martins (HSM), na Guarda, no periodo compreendido
entre 08/05/2023 e 29/06/2023. Escolhi este hospital e servigo, uma vez que ja realizei

EC no servico e hospital supracitados e porque este servigco me marcou imenso, pela sua
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diversidade de patologias, que permite uma interligacdo entre os diferentes
conhecimentos adquiridos, pela sua tipologia de internamento, 0 que proporciona o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz com o cliente, na minha perspetiva,
pelo facto de este ser um servico onde posso colocar em prética uma diversidade de
técnicas que serdo fundamentais no meu percurso futuro enquanto enfermeira, e pelo
que, futuramente, ambiciono exercer a profissdo num servigo onde a sua tipologia seja

de internamento.

Segundo o Diario da Republica (decreto-lei n°73/2017, p3128), os CSP constituem um
elemento central do Servico Nacional de Salde (SNS) e assumem uma perspetiva
integrada e de articulagdo com outros servigos para a continuidade de cuidados,
exercendo importantes fungdes de promoc¢do da salde, de prevencdo da doenga, de
prestacdo de cuidados de saude, pelo acompanhamento de qualidade e de proximidade

as populagdes.

Por sua vez, os CSH sdo definidos pela representacdo do conjunto de acdes de
prevencdo, promocdo, restabelecimento ou manutencdo da saude, bem como de
diagnostico, tratamento/terapéutica e reabilitacdo, em ambiente hospitalar, sendo estas
realizadas a clientes em fase aguda da doenca, cujos episodios caracterizam-se pela
necessidade de intervencdes especializadas, exigindo meios e recurso a tecnologia
diferenciada (Santana & Costa, 2008).

O presente relatério constitui um documento pessoal reflexivo, onde se encontram
descritas as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas no decurso do EC,
referentes ao Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (RPCECG) da Ordem dos Enfermeiros (Anexo 1). Este é um dos instrumentos
de avaliacdo do EC, visando a realizacdo de uma avaliagdo do cumprimento dos
objetivos delineados para cada um dos periodos (Apéndice 1) (Apéndice 2), sendo

desenvolvido no sentido de dar resposta aos objetivos presentes no GFUC.
Posto isto, 0s objetivos gerais da elaboracéo deste relatorio sao:

- Descrever as atividades desenvolvidas ao longo do EC;

- Demonstrar a concretizacdo dos objetivos propostos nos respetivos Planos de
Trabalho;

- Relacionar as atividades desenvolvidas com a aquisicdo e desenvolvimento do

perfil de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais;
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- Desenvolver competéncias na realizacdo de trabalhos com recurso a
metodologia cientifica de enfermagem:;

- Servir como instrumento de avaliagdo da Unidade Curricular.
A metodologia usada para a realizacdo deste documento foi o método descritivo,
reflexivo e cientifico, sendo a sua fundamentacéo tedrica baseada em artigos cientificos,
manuais, em conhecimentos pedagogicos anteriormente adquiridos e em pesquisas
cientificas em bases de dados fidedignas, como por exemplo as Normas de Orientagdo
Clinica e a Direcdo Geral da Saude (DGS). A redacédo deste relatério baseia-se no novo
acordo ortografico e a sua organizacdo e formatacdo sera realizada de acordo com as
Normas APA- 72 edicdo. Seguird o Guia de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos
Escritos em vigor da Escola Superior de Saude, dando ainda prioridade aos principios
basicos descritos no GFUC do EC.

Quanto a estrutura, o documento esta dividido em trés capitulos que correspondem as
duas areas de prestacdo de cuidados e o Ultimo capitulo referente aos seminarios
programados e realizados, através da plataforma Zoom, assim como uma analise critica
dos mesmaos. Este relatdrio conta ainda com apéndices e anexos considerados essenciais

para complementar o documento.
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1 — ENSINO CLINICO EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

No decorrer deste capitulo serdo apresentadas e posteriormente descritas as atividades
planeadas e realizadas, definidas inicialmente pelo Plano de Trabalho (Apéndice 1) em
contexto de CSP.

Num primeiro momento, de forma sucinta e resumida, vai ser dado a conhecer o modelo
de funcionamento e organizacdo da UCSP de Estarreja I, que correspondeu ao 1°
periodo do EC. De seguida, sera feita uma descricdo critica e reflexiva relativamente as
atividades desenvolvidas no sentido de concretizar os objetivos previamente definidos
no plano de trabalho. Por fim, serdo relacionadas as competéncias adquiridas segundo o
RPCECG, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2015).

Como referido anteriormente, o EC foi realizado numa UCSP sendo estas, de acordo

com Sequeira e Nené (2021, p.6):

“Unidades constituidas por uma equipa multiprofissional de médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), enfermeiros, indicando
preferencialmente enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar e
administrativos designados por secretarios clinicos. Prestam cuidados a um
namero de clientes divididos por equipas nucleares de um médico, um
enfermeiro e um secretario clinico, cada um com uma lista de clientes,
calculadas em unidades ponderadas, que prestam cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e globalidade dos mesmos”.

Depois desta breve nota introdutdria, serdo descritas e avaliadas as atividades

desenvolvidas, de acordo com os objetivos do plano de trabalho.
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1.1 — ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Objetivo 1: Participar na prestacéo de cuidados de enfermagem ao cliente em
todo o ciclo vital, aplicando a metodologia cientifica de enfermagem.

O primeiro objetivo especifico engloba todo o conhecimento da estrutura fisica,
organica e funcional da UCSP de Estarreja I, permitindo uma melhor adaptacdo e
desempenho no servico. A fim de atingir este objetivo foi efetuada uma pesquisa na
internet e realizada uma leitura do manual de acolhimento do servigco, onde foram

recolhidos dados para este efeito.

A UCSP Estarreja | ¢ uma unidade funcional integrante do Agrupamento de Centros de
Salde Baixo Vouga, da Administracdo Regional de Saude do Centro, localizada no
municipio de Estarreja, distrito de Aveiro. Situa-se na Rua Almeida Ega, concelho de
Estarreja e iniciou funcbes em mar¢o de 2014. Esta unidade assiste uma populacéo de
8041 habitantes inscritos, pertencentes as sete freguesias do concelho, no entanto,
possui varios clientes inscritos que pertencem a outras freguesias e clientes emigrantes.
Destes, 3826 sdo do sexo masculino e 4215 sdo do sexo feminino: Criancas (dos 0 aos 6
anos) — 451 clientes; Grupo etario predominante (dos 7 aos 64 anos) — 5644 clientes;
Idosos (idade igual ou superior a 65 anos) — 1946 clientes. Destes, 1625 ndo possuem
médico de familia (BI-CSP, 2023) (Anexo 2).

Figura 1

Mapa freguesias do concelho de Estarreja

Pardilhé

Bedulda

Veiros

Salreu
Canelas

Fermel3

Nota: Adaptado de Google Imagens
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Esta unidade presta ainda cuidados domiciliérios a clientes ndo inscritos na unidade, que
residam temporaria ou definitivamente, na respetiva &rea geografica, conforme

estabelecido no artigo 5° do decreto-lei 28/2008 de 22 de fevereiro.

A UCSP Estarreja | funciona no piso zero de um edificio de construcdo relativamente
recente, com dois pisos, onde também se encontram instaladas a Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) “Nos”, a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados,
Gabinete do cidaddo e a Unidade de Saude Publica. O edificio apresenta uma
acessibilidade adequada, com corredores amplos e pisos com boa aderéncia, ndo sendo
necessarias infraestruturas de apoio a pessoas com mobilidade reduzida ou necessidades

especiais.

O espaco fisico da UCSP Estarreja | inclui um balcdo principal/rececdo para o
atendimento administrativo, duas salas de espera, sanitarios adaptados para pessoas de

mobilidade reduzida, e duas alas com a distribuicdo abaixo:
Quadro 1

Distribuicéo fisica das alas da UCSP Estarreja |

Ala Norte Ala Sul
- 3 gabinetes médicos; - 2 gabinetes medicos;
- 3 gabinetes de enfermagem; - 2 gabinetes de enfermagem;
- 1 gabinete de planeamento familiar; - 1 gabinete de planeamento familiar;
- 2 salas de tratamento. - 1 sala de tratamento;
- 1 sala de vacinagéo.

A sala de reunides esta alocada ao edificio do Centro de Saude, no piso um, bem como

o refeitoério.

A estrutura organica da UCSP Estarreja | é constituida pelo Conselho Geral, o
Coordenador da Equipa, o Conselho Técnico e pelos Orgdos de Apoio. As suas
competéncias encontram-se descritas Decreto-Lei n® 73/2017, de 21 de junho e no
Regulamento Interno da UCSP Estarreja I. Sdo instrumentos da UCSP: o Regulamento
Interno e os seus anexos; 0 Manual de Articulacdo com o ACeS; o Manual de Boas

Praticas; o Plano de Ac¢do; a Carta de Compromisso e o Diario de Ocorréncias.

21




A unidade assenta numa equipa multidisciplinar, constituida por quatro médicos
especialistas em MGF, seis enfermeiros e quatro assistentes técnicos.

Funcionalmente, a UCSP apresenta uma carteira basica de servicos e faz parte de um
compromisso assistencial nuclear considerado fundamental em termos de cuidados de

MGF e de Enfermagem.

De acordo com a Portaria n® 1368/2007 de 18 de outubro do Diario da Republica, inclui:
vigilancia, promocdo da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases de vida (satde
da mulher, do recém-nascido, da crianca e do adolescente, do adulto e idoso), cuidados
em situacdo de doenca aguda; acompanhamento clinico das situacdes de doenga cronica
e patolégica multipla; cuidados no domicilio e interligacdo e colaboragdo em rede com
outros servicos, setores e niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de «gestor de satde»

do cidadao.

O acesso a marcacdo de consultas pode ser feito por qualquer meio de comunicacao
(presencial, telefone, e-mail, correio, portal do cliente, SNS24), seja diretamente pelo

proprio ou indiretamente através de qualquer outra pessoa.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados, cada enfermeiro presta cuidados e
acompanha os clientes de determinado médico de familia. O racio enfermeiro/cliente
para a prestacdo de cuidados nesta unidade, e de acordo com o Regulamento da Norma
para Célculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da ordem dos
Enfermeiros, decreto-lei n°743/2019 de 25 de setembro, considerando que a unidade
deve ter, preferencialmente enfermeiros especialistas, recomenda-se a aplicacdo do
racio um enfermeiro por 1.550 clientes. Neste sentido, uma vez que a unidade possui
seis enfermeiros e assiste uma populacdo de 8041 habitantes é possivel aferir que

existem enfermeiros suficientes para prestar cuidados de qualidade a populacéo inscrita.

O seu principal objetivo é melhorar o nivel de saude da populacdo inscrita, assumindo
como valores essenciais a qualidade, unido, empatia, responsabilidade, disponibilidade,
rigor, proatividade, empreendedorismo, respeito, missdo, acessibilidade, integracédo e

salde.

Esta unidade € integrada, polivalente e dinamica, prestadora de CSP, que visa a
promocdo e a vigilancia da saude, a prevencao, o diagndstico e o tratamento da doenca,

com a sua acao dirigida a pessoa, a sua familia e a comunidade.
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O horério de funcionamento e de atendimento dos clientes da UCSP Estarreja | € das
08h as 20h em dias Uteis. As visitas domiciliarias realizam-se diariamente em horario
combinado entre o cliente e a equipa de enfermagem/médica, no periodo compreendido
entre as 08h e as 20h.

Apobs o periodo de encerramento da unidade, os clientes devem recorrer as alternativas
assistenciais nomeadamente o Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Baixo Vouga
(CHBV). Ao fim de semana, das 09h as 17h, existe a possibilidade de avaliacdo em
atendimento complementar no mesmo edificio da UCSP, numa area designada para o
efeito e alocada ao Centro de Salude de Estarreja.

O enfermeiro de familia disponibiliza cuidados de enfermagem, em articulagdo com a
restante equipa de salde, a avaliacdo da situacdo de saude e das fases da vida,
relativamente ao seu grupo de familias, privilegiando as areas da educacdo e promogao
da saude, prevencdo da doenca, da detecdo precoce de doengas ndo transmissiveis, da
gestdo da doenga cronica e da visitacdo domiciliaria. Este metodo de trabalho facilita
bastante a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) na préatica diaria, pois existe um
conhecimento mais aprofundado das necessidades individuais e/ou familiares, o que
permite uma colheita de informacéao, a definicdo dos diagnosticos de enfermagem, o
planeamento e realizacdo das intervencdes e por fim avaliar os resultados de forma mais
adequada. A documentacdo do PE é feita no sistema de informacdo Sclinico, com

recurso a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Nesta area, foi possivel realizar consultas de enfermagem a clientes de diferentes faixas
etarias, no ambito do Programa Nacional (PN) de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar, PN para as Doencas Oncoldgicas, PN para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco, PN de Saude Infantil e Juvenil, PN de Vacinacdo, PN para a Diabetes Mellitus

(DM) e PN para Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

- Consultas de Planeamento Familiar

O Programa Nacional de Saude reprodutiva/Planeamento familiar (2008) visa promover
a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura, regular a fecundidade, preparar
para a maternidade e paternidade responsavel, reduzir a mortalidade e morbilidade
materna, perinatal e infantil, diminuir as infecdes sexualmente transmissiveis e melhorar

a salde bem-estar dos individuos e familias.

A érea dos CSP permite a intervencdo precoce e atempada de problemas de saide em
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especial pela diversidade de rastreios que sdo possiveis realizar.

Nestas consultas, existiu com pouca variedade de situagOes. Nestas, foram
providenciados métodos contracetivos (pilulas e preservativos), houve colaboragdo na
remocdo de implantes hormonais e na sua substituicdo. Em consulta, foi avaliado o

estado da mulher através da medigdo da altura, peso e Tenséo Arterial (TA).

Um outro aspeto que se verificava era a presenca de critérios para a realizacdo de
citologia, nos termos da n°018/2012, através do sistema de informacdo SiiMA rastreios.
Neste ambito, houve a possibilidade de colaborar na realizacdo de
citologias/colpocitologias em meio liquido/esfregaco em ldmina de vidro (aplicando o
questionario subjacente), no procedimento de despiste de lesdes ou patologia do colo do
utero (DGS, 2012b).

- Consultas de Gravidez

Segundo a DGS (2015), o PN para a Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco aborda
tematicas relacionadas com a pré-concecéo, gravidez e puerpério. Neste &mbito, houve
oportunidade de realizar consultas de Saude Materna e Reprodutiva, segundo a
periodicidade recomendada pela DGS, onde era realizada a avaliacdo do estado fisico da
cliente através da monitorizacdo do peso, TA, avaliacdo de parametros de urina,
presenca de edemas, verificar a necessidade de vacinagédo, efetuar ensinos promotores

de bem-estar e saude.

Relativamente a estas consultas, foi possivel realizar ensinos de uma forma mais
descontraida, embora tenha sido um processo, uma vez que inicialmente surgiram
davidas na abordagem as gravidas, mas seguindo os conselhos das enf.* orientadoras,
esse aspeto foi melhorado. No que concerne as consultas de puerpério, apenas surgiu a
oportunidade de assistir a realizacdo de uma consulta, contribuindo na recolha dos
dados antropométricos da puérpera e na dispensa do contracetivo oral. Ainda, no ambito
destas consultas, foram atualizados os manuais do servico a disponibilizar as gravidas e

puerperas.

- Consultas de saude Infantil e Juvenil

De acordo com o PN de Saude Infantil e Juvenil (2013), no decurso da vigilancia séo
efetuadas intervencbes que visam a obtencdo continua de ganhos em saude nesta
populacdo, através da avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, da promocao de

comportamentos promotores de saide e da detegdo precoce de problemas.
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No que diz respeito a estas consultas, esta era uma &rea em que havia pouco dominio e
pouca seguranca, pois é necessario um abrangente corpo de conhecimentos para dar
respostas as necessidades dos tutores e das criangas. Apesar disso, gradualmente foi
sendo adquirida alguma confianca e consolidacdo de conhecimentos nesta area.

Neste ambito, houve a oportunidade de realizar consultas a criangas de diferentes
idades, onde era realizada a medicdo das medidas antropométricas preconizadas para
cada idade, como o peso, altura, perimetro ceféalico, indice de Massa Corporal (IMC),
TA. No final, eram registadas no boletim de satde infantil e em sistema de informagé&o,
e era verificada a atualizagéo, ou ndo do plano de vacinagéo (Anexo 3) (DGS, 2020a).
Eram ainda administradas vacinas, caso fosse necessario. Embora houvesse muito
esforgo para realizar os ensinos por faixa etaria, por vezes houve pouca interagdo com o
alvo dos ensinos. As tematicas de cada consulta devem ser bem planeadas, de modo a
abordar questdes pertinentes para a idade da crianca, pelo que as consultas eram
preparadas antecipadamente e de acordo com o PN de saude infantil e juvenil. Estas
consultas permitiam vigiar aspetos como o desenvolvimento infantil, o crescimento e o
papel parental ou do prestador de cuidados. A realizagcdo destas consultas foi um passo
muito importante para o desenvolvimento de competéncias na area da realizacdo de
ensinos, e pela oportunidade de poder administrar vacinas a criangcas com menos de 5
anos, pela primeira vez, assim como de realizar testes de rastreio do Programa Nacional
de Diagnostico Precoce, de acordo com as normas do Instituto Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge.

- Consultas de Diabetes Mellitus

Na consulta da Diabetes, era avaliado o estado fisico do cliente através da
monitorizacdo do seu peso, altura, IMC, perimetro abdominal, TA, habitos etilicos e
tabagicos, e quando os clientes traziam o resultado de analises laboratoriais, era
registado o valor de hemoglobina glicosada e colesterol no SClinico, de forma a calcular
o risco cardiovascular dos clientes. Foi executada ainda a avaliacdo dos pés de todos 0s
clientes diabéticos (através do teste de sensibilidade tatil e vibratoria, com recurso ao
monofilamento de Simmes-Weinstein de 10g e ao diapasdo de 128Hz, eram palpados
ainda os pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso), de acordo com a norma n° 003/2011
da DGS (DGS, 2011). Esta intervencdo foi bastante positiva, uma vez que surgiram
comentarios muito elogiosos por parte dos clientes. Neste ambito, eram realizados

ensinos nas areas de terapéutica, exercicio fisico e alimentagdo saudavel, temaéticas
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pertinentes de acordo com o PN para a Diabetes (DGS, 2017b). De forma a realizar
ensinos mais apelativos e de facil de compreensdo, foi realizado um folheto informativo
relativamente aos cuidados a ter com os pés (Apéndice 3) e um folheto sobre
alimentacdo saudavel (Apéndice 4), de acordo com as orientacdes da DGS (2022b)
relativas ao Programa Nacional para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel 2022-2030,
do Programa Nacional para a Promocéao da Atividade Fisica (2020b) e de acordo com a
Estratégia Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, da Salude e do Bem-Estar
(2016-2025), da DGS (DGS, 2017a).

- Consultas de Hipertensao Arterial (HTA)

Nas consultas de HTA, tal como nas de DM, eram avaliados os dados antropométricos,
era vigiado o padrdo da TA no domicilio, quando o cliente registava e trazia para a
consulta, e eram realizados ensinos de adocao de estilos de vida saudaveis, de acordo
com as normas da DGS (DGS, 2012a).

- Visita Domiciliaria

Neste periodo do EC foram realizadas visitas domiciliarias, onde foram executados
diversos tratamentos a feridas traumaticas, Ulceras venosas, algaliagdes, entubacdes
nasogastricas e remocdo de agrafos de suturas. A realizacdo destas visitas foi uma
experiéncia que permitiu a proximidade entre os clientes e cuidadores e promoveu a

equidade no acesso aos servicos de saude.

- Tratamento de feridas

Relativamente ao tratamento de feridas foram observados diferentes tipos de Ulceras
venosas, de pressdo, traumaticas, cirurgicas e abcessos com necessidade de drenagem.
Houve necessidade de utilizar diferentes materiais de penso e tecnicas (limpa e
assética), de desbridamento, de instilacdo, de drenagem e aplicacdo de ligaduras. Neste
ambito, surgiu uma adverténcia relativamente as técnicas de assepsia e de aplicacdo de
ligaduras, pelo que houve necessidade de reflexdo, para deste modo
modificar/melhorar/aperfeicoar as técnicas supracitadas e melhorar aspetos como

destreza e eficiéncia na prestacdo de cuidados.

Para além das consultas supracitadas, foram administrados farmacos por via
intramuscular, subcutanea e endovenosa (EV), retiradas bombas de infusdo
elastoméricas portateis a clientes que realizavam tratamentos de quimioterapia, de

acordo com a norma clinica n® 022/2015 atualizada 29 de agosto pela DGS (2022a), e
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de acordo com a Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (2021). Além

disso, foram realizados tratamentos a diversas feridas e foi removido material de sutura.

Uma oportunidade Unica surgiu, quando um dos enfermeiros da UCC realizava
“episodios” num programa de radio local, sendo assim, através da elaboragdo e posterior
gravacdo de um texto sobre o tema “Violéncia na pessoa idosa”, uma realidade bastante

presente na sociedade atual, a gravacdo foi colocada na radio (Apéndice 5).

Outra oportunidade surgiu, por sugestdo da enfd. orientadora, a colaboracdo no
atendimento complementar que, com muito agrado, foi aceite e foram aproveitadas as
oportunidades que surgiram, além de ter sido favoravel para a compreensao de todo o

funcionamento do atendimento complementar.

ApoOs a descricdo do espaco fisico, estrutura organica e funcional da UCSP, das
atividades realizadas, das dificuldades sentidas e dos meios recorridos para as
ultrapassar, de forma a prestar cuidados de salde de qualidade e de acordo com a
metodologia cientifica de enfermagem, a clientes em diferentes fases do ciclo vital, é

possivel afirmar que o objetivo | foi concretizado.

Relativamente ao RPCECG, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
(A) é possivel constatar que foi atingida a competéncia (Al) “Desenvolve uma pratica
profissional com responsabilidade”, no dominio da prestacdo e gestdo de cuidados (B)
mais precisamente (B1) “Atua de acordo com os fundamentos da prestagdo e gestdao de
cuidados” (B2) Contribui para a promogdo de saude e (B3) “Utiliza o Processo de

Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Objetivo I1: Contribuir para a promocéo de saude dos clientes e comunidade,
reconhecendo o potencial da educacdo para a saude nas intervencées de

enfermagem.

A promocdo da literacia em salde deve contemplar as especificidades de cada estadio
de desenvolvimento, sendo esta uma oportunidade Unica para promover a salde ao

longo do ciclo vital.

O desenvolvimento de consultas de vigilancia permitiu desenvolver competéncias na
area na promocdo da salde e prevencdo de doenca. Como referido anteriormente, ao

longo das consultas havia uma preocupagdo em incentivar a adogéo de estilos de vida
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saudaveis e alertar para atitudes prejudiciais, nomeadamente o sedentarismo, 0 consumo
de bebidas alcodlicas e o tabagismo, segundo orientagdes emanadas pela DGS (DGS,
2012c).

A realizacdo de ensinos é uma das ac¢Ges prioritarias na area dos CSP, desde as gravidas,
recém-nascidos, até as idades mais velhas. O ser humano esta em constante mudanca e o

profissional de salde deve acompanha-lo nas diferentes fases.

Relativamente, a fase pré-concecional foram realizados ensinos sobre o0 uso adequado
de métodos contracetivos, os riscos de habitos tabagicos e alcodlicos e a importancia da

vacinacao.

No contacto com as gravidas, foram abordados temas como os cuidados com a
alimentacédo (evitar a toxoplasmose) e a importancia do reforco hidrico, foram tecidos
conselhos sobre a atividade fisica, sinais de alerta e desconfortos associados a gravidez,

de acordo com o PN para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (2015).

Nas areas de saude infantil e juvenil, as tematicas a ser abordadas dependem da idade e
do estadio de desenvolvimento da crianga. Nesta area, foram abordados, mas ndo de
forma completamente auténoma, temas como o aleitamento materno e artificial, os
cuidados de higiene, a alimentacdo e respetiva introducéo alimentar, a importancia da
hidratacdo, habitos de higiene do sono, prevencdo de acidentes, referindo varios
exemplos, habitos intestinais e colicas, sinais de alerta, beneficios da vacinacdo e
eventuais reacdes adversas e cuidados inerentes, a vida no ambiente escolar, satde oral,
socializacdo, exercicio fisico e habitos saudaveis. A promocdo de saude esteve na base
das intervencdes, sendo prioritario a potencializacdo das capacidades do cliente e

cuidadores.

Posto isto, foi possivel a concretizacdo do objetivo Il e a aquisicdo e desenvolvimento
da competéncia no dominio da prestagdo e gestdo de cuidados (B): (B2) “Contribui para
a promocgao da salde” ¢ (B4) “Estabelece uma comunicacdo e relagdes interpessoais

eficazes” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

28



Objetivo I11: Atuar com responsabilidade, assumindo os meus atos e
respeitando os principios éticos, morais e deontoldgicos.

Prestar cuidados na area dos CSP é sindnimo de proximidade com os clientes, familia e
comunidade. Assim, independentemente do alvo da prestacdo de cuidados, durante a
pratica clinica, o Cdédigo Deontoldgico que rege a profissdo de enfermagem esteve por

base.

A Ordem dos Enfermeiros (2015), considera que a deontologia é definida pelo conjunto
de regras e principios que assentam num agir por dever, atribuindo a acdo o seu valor

moral, sendo apenas concretizada pela vontade propria.

Na prética clinica diaria, esteve sempre presente aspetos como assumir as falhas, a
responsabilidade dos atos e pratica-los com intuito a prestar cuidados humanizados e de
forma a estabelecer empatia e uma relacdo de ajuda com o cliente. Este foi um aspeto
que, com a realizacdo de consultas e prestacdo de cuidados foi sendo adquirido o a
vontade no estabelecimento de uma relacdo com os clientes, embora no que concerne as
consultas de saude infantil e juvenil ndo houve um discurso fluente no estabelecimento

da referida relacdo, contudo houve imenso esforco.

Durante a prestacdo de cuidados, foi proporcionado o sigilo dos clientes, foi defendida
sempre a equidade na prestacdo de cuidados respeitando os valores, os ideais e as

crencas de cada cliente, sem realizar qualquer tipo de juizo de valor.

A realizacdo de procedimentos mais invasivos requer sempre muito cuidado na sua
execucdo, mas acima de tudo que seja proporcionado ao cliente o maior conforto
possivel atendendo as circunstancias, no respeito pela intimidade e privacidade do
cliente. Deste modo, aquando de procedimentos como citologias, em que a cliente fica
mais exposta, foi assegurada a privacidade da mesma. Também, na realizacdo de
tratamento de feridas, houve sempre o cuidado de prestar cuidados de forma segura e

recatada, fechando sempre a janela e a porta da sala de tratamentos.

Tendo em conta os principios descritos no Cdédigo Deontoldgico (éticos, morais e
deontoldgicos) o objetivo 1lIl  foi concretizado, assim, foi demonstrado o
desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal (A), nomeadamente (Al) “Desenvolve uma pratica profissional com

responsabilidade”, (A2) “Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros
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ético, deontologico e juridico”. No dominio da prestacdo e gestdo dos cuidados (B) a
competéncia (B1) “Atua de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de
cuidados”, (B4) “Estabelece uma comunicagao e relagdes interpessoais eficazes” e (B5)

“Promove um ambiente seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Objetivo 1V: Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com a equipa de

enfermagem e restante equipa multidisciplinar.

Na UCSP o trabalho em equipa multidisciplinar € um dos principais métodos, que
permite a prestacdo de cuidados de forma assegurada e continua, sendo que na prestacdo
de cuidados, a associacdo entre médico e enfermeiro de familia permite o

estabelecimento de trabalho em equipa.

O espirito de equipa e cooperacao sdo primordiais para a prestacdo de cuidados, desde a
rececdo dos clientes pelo seguranca, os profissionais do secretariado cinico, que
esclarecem duvidas, marcam e efetivam consultas, aos registos e cuidados de
enfermagem e médicos, até aos profissionais que fazem a desinfecdo do espaco apos

cada ato de enfermagem, diminuindo assim o risco de contagio e infecdo.

Deste modo, houve a possibilidade de trabalhar com as enf.?* orientadoras e diferentes
profissionais de saude, nomeadamente outros enfermeiros, medicos, assistentes
operacionais e de secretariado, 0 que tornou o percurso neste campo de ensino clinico

mais interessante, e que permitiu adquirir novas aprendizagens.

Neste seguimento o objetivo 1V foi alcancado, o que reflete o desenvolvimento das
competéncias no dominio (B) da prestacéo e gestdo dos cuidados: (B4) “Estabelece uma
comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes” e (B6) ‘“Promove cuidados de saude

interprofissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Objetivo V: Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias,
valorizando a investigacdo a melhoria dos cuidados de satde, tendo por base

uma reflexdo critica do seu desempenho.

Ingressar na UCSP de Estarreja foi uma experiéncia enriquecedora. Neste ambito, a
colaboracdo das enf.® orientadoras contribuiu para o desenvolvimento pessoal e

maturacdo profissional, uma vez que habitualmente havia momentos de reflexdo sobre a
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pratica diaria e quais os aspetos a melhorar.

Foram desenvolvidas competéncias e adotadas estratégias que serdo utilizadas no
futuro, para além disso, os CSP s&o por exceléncia um promotor de salde e prevengdo
ou vigilancia da doenca e, neste sentido, a dimens&o dos ensinos realizados requer uma
bagagem de conhecimentos mais alargada. Neste contexto, houve sempre a procura por
preparar as consultas previamente e atualizar os conhecimentos. Este foi um local onde
foram aperfeicoadas técnicas, nomeadamente na realizagdo de tratamentos de feridas e
na administracdo de injetaveis, mais precisamente as vacinas, a criancas com idade

inferior a 5 anos.

De uma forma geral, o objetivo V foi atingido e o desenvolvimento de competéncias no
dominio da prestacdo e gestdo de cuidados (B): (Bl) “Atua de acordo com os
fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados” e referente ao dominio (C)
desenvolvimento profissional, mais precisamente (C3) “Desenvolve processos de

formacdo continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Objetivo VI: Demonstrar capacidade de utilizacdo esclarecida dos resultados da

investigacao e participacdo em enfermagem ou saude.

Como referido anteriormente, a necessidade de atualizacdo e consolidacdo dos
conhecimentos foi algo demonstrado desde muito cedo. Deste modo, houve o cuidado
de agir de forma fundamentada e atualizada, realizando pesquisas na plataforma digital
da DGS, onde estdo descritas as normas e conteudos inerentes aos programas nacionais

de vigilancia, em artigos cientificos e documentos facultados por docentes das UC's.

Deste modo, é possivel afirmar que o objetivo VI foi atingido. Este comportamento de
procura do aumento da literacia permitiu concluir a aquisicdo das competéncias
inerentes ao dominio da prestacéo e gestdo de cuidados (B): (B1) “Atua de acordo com
os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados”, (B5) “Promove um ambiente
seguro” e relativamente ao dominio do desenvolvimento profissional (C): (C1)
“Contribui para a valorizagdo profissional” e (C3) “Desenvolve processos de formagdo

continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Relativamente a gestdo de cuidados de enfermagem, recursos humanos e materiais,

houve colaboracdo na reposicdo de material de consumo clinico, farmacia, hoteleiro e
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recursos de enfermagem na sala de tratamentos e sala de planeamento familiar e foi

realizada ainda a anéalise SWOT da unidade (Apéndice 6).

A distribuicdo dos horérios é realizada mensalmente ou consoante a necessidade de
elementos para a concretizacdo das atividades planeadas para a semana, nomeadamente

a realizacdo de domicilios.

A participagdo nas diferentes atividades referentes & area de gestdo correu como
esperado, 0 que permitiu concretizar este Ultimo objetivo e desenvolver competéncias
nesta area, no dominio (B) da prestacdo e gestdo de cuidados como (B1l) “Atua de
acordo com os fundamentos da prestacéo e gestdo de cuidados” e considero que atingi a
competéncia no dominio do desenvolvimento profissional (C): (C2) “Contribui para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,
2012).
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2 — CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Neste capitulo serdo abordadas as atividades realizadas no segundo periodo do ec na
area dos CSH, a respetiva reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem, a
concretizacdo dos objetivos propostos no plano de trabalho (Apéndice 2), e a

comparagdo com as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Como referido anteriormente, houve o privilégio de realizar o segundo periodo do ec no
servico de Medicina A, do HSM, na Guarda.

De acordo com o Servico Nacional de Salde (2016), a Medicina Interna é uma
especialidade médica que tem como missdo diagnosticar e tratar doentes adultos
portadores de doencas sistemicas ou de 0rgdo, cuja gravidade exija intervencdo médica

diferenciada.

J& para a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2023):
“A Medicina Interna, de vocacdo essencialmente cognitiva, dedicada a
tratamentos “médicos” (ndo cirtirgicos), ¢ uma especialidade generalista, que se
distingue da Medicina Geral e Familiar por ser exclusivamente dedicada a
doentes adultos, por ser vocacionada para a complexidade e por ser

predominantemente hospitalar.”

2.1 - ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No presente subcapitulo serdo descritos os objetivos delineados, as suas respetivas
andlises criticas, e por fim indicadas quais as competéncias do perfil do enfermeiro de

cuidados gerais alcancadas.
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Objetivo I: Identificar e compreender a estrutura fisica, organica e funcional do
Servico de Medicina A do Hospital Sousa Martins.

O servigo de medicina A é uma unidade de internamento orgénico-funcional de apoio
clinico, dotado de recursos materiais e humanos proprios, de forma a

promover/restabelecer a salde dos clientes, ou a proporcionar uma morte digna.

A taxa de ocupacdo € elevada, cerca de 100%, sendo a média de idades dos clientes
internados de 80-85 anos.

Este servigo recebe clientes com diversas patologias, sendo as mais frequentes Acidente
Vascular Cerebral, Diabetes Mellitus, Cirrose Hepatica, InfecGes Respiratorias e

Urinarias, neoplasias confirmadas ou para estudo e Hipertensao Arterial.

O servico de Medicina A situa-se no segundo piso na ala direita do HSM. O interior do
servico é composto por duas areas: do lado esquerdo situam-se as enfermarias, do lado
direito os gabinetes e salas de apoio. Possui uma lotacdo de 28 camas, distribuidas por 6

quartos de 4 camas e 4 quartos individuais, cada qual com duche e casa de banho.

Faz parte da unidade do cliente uma cama, uma mesa-de-cabeceira, uma cadeira, uma
rampa de gases com Vvacuo, ar comprimido, oxigénio e cortinas entre camas com o

intuito de individualizar os cuidados, e promover a privacidade.

Do lado direito, encontra-se a sala de enfermagem, sala de convivio, gabinete do
enfermeiro chefe, uma casa de banho para os profissionais, area de arrumos (monitores
cardiacos, bombas e seringas infusoras, carro de pensos, de exames e de emergéncia),
sala de sujos e despejos, arrecadacdo de varios materiais. Encontra-se ainda uma sala de
prestacdo de cuidados post mortem, um gabinete médico e vestiarios. A sala de

formacdo encontra-se fora do servico.

O servico dispbe de diversos recursos materiais, que se encontram enumerados em
apéndice (Apéndice 7).

O método de trabalho neste servico € o método individual. Este método permite a
prestacdo global de cuidados, tendo por base as necessidades humanas basicas do
cliente, segundo Virginia Henderson, modelo também adotado pela instituicédo.

O turno da manha (8h00-15-30h) - conta com 7 enfermeiros, um enfermeiro de

reabilitagéo e o enfermeiro chefe; No turno da tarde (15h30-23h30) — esté&o no servigo 4
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enfermeiros; e no turno da noite (23h30-8h00) — estdo distribuidos por turno 2
enfermeiros.

O servigco ainda conta com assistentes operacionais, e a assisténcia e cooperacao de
outras especialidades médicas, se necessario.

Os sistemas de informagdo que o servico dispde sdo a plataforma SClinico, onde é
possivel documentar todo o tipo de informacdo relativamente ao cliente ao longo do
turno, nomeadamente o registo do PE. O servi¢co conta ainda com o sistema GHAF
(Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia), onde sdo pedidas/alteradas as refei¢cdes
dos clientes, assim como é confirmada a administracdo da medicacgdo prescrita. No que
concerne a este ambito, foram realizados registos de forma auténoma, foi elaborado o
PE com todos os diagndsticos e intervengdes que o cliente necessitava, e foi confirmada
a medicacdo administrada, apds verificar se existiam alteracbes da mesma, prescritas
pelo medico.

Neste ambito, tendo em conta o sistema de informacdo que o servigo dispde para a
documentacdo do PE, e o modelo tedrico adotado pelo servico, € possivel aferir que
existe uma certa discrepancia, uma vez que, embora 0 modelo praticado pela instituicdo
seja o de Virginia Henderson, a linguagem utilizada na elaboracéo do PE é a CIPE.

O HSM tem como éareas de influéncia a populacdo residente no distrito da Guarda,
exceto populacéo residente no concelho de Aguiar da Beira.

O servigco de Medicina A, tal como todos 0s servicos pertencentes a Unidade Local de
Saude (ULS) da Guarda, tém como objetivo a prestacdo de cuidados de exceléncia a
populacdo da sua area de influéncia, “com mobilizacdo ativa da comunidade
envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de salude e bem-estar” (Unidade
Local de Saude da Guarda, 2021).

A ULS da Guarda pretende ser reconhecida por clientes, colaboradores e as demais
entidades como uma instituicdo que assegura uma resposta de qualidade as necessidades
de salde dos seus clientes ao longo do ciclo vital, tendo como principais valores o
humanismo, a equidade, a cooperacdo, a ética e deontologia profissional, o rigor e
inovacdo (Unidade Local de Saude da Guarda, 2021).

Aquando do primeiro dia de EC, foi realizada, pelo enfermeiro orientador, uma breve
apresentacdo do servico de Medicina, de uma forma bastante esclarecedora, na qual
foram apresentadas as instalacdes fisicas, dinamicas das equipas, algumas normas e
horérios atribuidos a cada turno. A seguir, foi proposto um primeiro turno de

observacdo do servigo por parte dos alunos, realizando a distribuicdo dos alunos aos
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respetivos orientadores no segundo dia de EC.

Inicialmente, houve dificuldade no que diz respeito a localizagdo nos espacos fisicos e a
distribuicdo do material, tendo sido um processo gradual de adaptagdo com o auxilio do
enfermeiro orientador e da equipa, que promoveu um acolhimento de forma muito
calorosa.

Desta forma é possivel afirmar que foi concretizado o objetivo . Relativamente ao
RPCECG foram adquiridas competéncias no dominio da prestagdo e gestdo de cuidados
(B), especificamente os critérios “Utiliza o Processo de Enfermagem” (B3) e
“Estabelece uma comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes” (B4) (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).

Objetivo Il: Participar na prestacéo de cuidados de enfermagem aos clientes,
aplicando uma metodologia cientifica.

De forma a prestar cuidados de satde de qualidade, é necessaria uma boa planificacéo
dos mesmos, para evitar qualquer negligéncia ou falta de material no momento em que
sdo prestados cuidados ao cliente.

Neste ambito, a abordagem a este objetivo vai ser focada na prestacdo de cuidados no
servico de medicina, uma vez que nesta unidade houve oportunidade de estabelecer uma
relacdo e contacto com o cliente ao longo de varios dias, contribuindo para estimular a
autonomia do mesmo, ao incentiva-lo a realizar as suas atividades de vida diaria,
sempre que estivesse dentro das suas capacidades.

Os clientes internados no servi¢o eram transferidos de outras unidades, por norma do
servico de urgéncia (SU). Ao longo do presente ec, foi possivel realizar varias
admissdes de clientes no servico, neste ambito, estas eram realizadas seguindo uma
sequéncia.

O cliente chegava a unidade e comecava por ser transferido da maca para uma cama,
que Ihe tinha sido destinada previamente, era verificada a integridade cutdnea da pessoa,
era colocada uma pulseira de identificacdo, assim como a repetiva identificacdo no
fundo da cama, era otimizada a fralda, se necessario, procedia-se a avaliacdo dos sinais
vitais, assim como da glicemia capilar. De seguida, era realizado o espo6lio com 0s
pertences do cliente e devidamente registado no sistema de informacdo SClinico, assim

como numa folha de registo do servico (Anexo 4). Também no SClinico era realizado o
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PE do cliente, levantando todos os seguintes focos de atencdo, que por sua vez Sao
comuns a todos os clientes, ou outros, se assim se justificassem, como por exemplo a
nausea ou a ansiedade.

Auto Cuidado — Vestuério; Auto Cuidado — Uso do Sanitério; Auto Cuidado — Higiene;
Alimentar-se; Posicionar-se; Risco de queda, utilizando a escala de Morse (Anexo 5);
Risco de Ulcera por pressdo (UPP), utilizando a escala de Braden (Anexo 6); se ndo se
soubesse a Ultima dejecdo do cliente também se abria o foco de risco de obstipacdo; Se
o cliente tivesse cateter vesical ou cateter venoso periférico (CVP) era aberto o foco de
risco de infegéo.

Neste momento, verificavam-se ainda as atitudes terapéuticas tais como monitorizacao
de sinais vitais, sonda nasogéstrica (SNG), algaliacdo, cvp, pesquisa de glicémia capilar,
oxigenoterapia, e tambem se o cliente estava em jejum para algum exame ou se tivesse
analises pedidas, e posteriormente associava-se as intervencfes aos diagnosticos da
mesma forma que se atribuiam horarios as mesmas.

Nesta unidade, no turno da manha eram realizadas as seguintes atividades: passagem de
turno a qual tinha uma duracdo variavel, preparacdo da soroterapia, avaliacdo de sinais
vitais, preparacdo de medicacéo e de seguida a sua administracdo. Se houvesse colheitas
de sangue eram realizadas nessa altura, apds isso eram iniciadas as higienes no leito,
realizadas em conjunto com um enfermeiro e, se necessario, realizava-se o tratamento
de feridas Se houvessem clientes com SNG, apds o banho, era dada a alimentacao,
segundo as guidelines da European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN), da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), e tendo
em consideracdo estudos que o enfermeiro orientador forneceu. Apds a leitura dos
estudos supracitados foram adaptadas praticas, nomeadamente no que diz respeito a
confirmacdo do volume residual gastrico em cada alimentacdo. ApoOs confirmar a
permeabilidade dos CVP e se o penso transparente (I 3000) se encontrava limpo, seco,
aderente e sem sinais inflamatorios, era colocada a soroterapia em perfusdo, se
necessario.

Em clientes com cateteres totalmente implantados ou cateteres venosos centrais, apos o
banho, também era verificada a permeabilidade dos mesmos e a presenca de sinais
inflamatorios ao redor do cateter.

Aos restantes clientes, depois dos cuidados de higiene no duche, também era realizados

o tratamento as feridas, se necessario, era confirmada a permeabilidade dos CVP, se o
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penso transparente se encontrava limpo, seco, aderente, sem sinais inflamatdrios e era
colocada a soroterapia em perfusdo, se necessario.

Em todos os clientes, os cuidados de higiene incluiam a higiene oral. Aos clientes que
possuiam Oculos nasais, 0s mesmos eram trocados diariamente, apds os cuidados de
higiene.

Apos estes cuidados, os clientes dependentes eram alimentados e 0s restantes eram
auxiliados ou supervisionados. De seguida eram efetuados registos no sistema de
informacdo SClinico. Entretanto a terapéutica do almoco era confirmada e administrada.
Posteriormente, chegava o almogo e repetia-se 0 processo do pequeno-almogo, 0s
clientes com SNG e dependentes eram alimentados, e 0s restantes clientes eram
auxiliados ou supervisionados.

Aquando da realizacdo de todas estas atividades, o almoco dos enfermeiros, auxiliares e
alunos era feito de forma repartida, enquanto uns iam almocar os outros iam adiantando
0s registos no sistema de informacéo SClinico e vice-versa.

Por volta das 14h é feita a alternéncia de decubitos, de modo a prevenir UPP, aliviando
zonas de pressdo, onde eram utilizadas almofadas ou rolos feitos com colchas, e era
verificada a necessidade ou ndo de otimizar a sua fralda. Esta atividade era sempre
realizada em pares: enfermeiro-aluno, enfermeiro-auxiliar, enfermeiro-enfermeiro
auxiliar-aluno.

Por volta das 15h era administrada a terapéutica do lanche e de seguida a passagem de
turno, a qual seré relatada, mais detalhadamente, a frente.

No turno da tarde, apds a passagem de turno era realizada a alternancia de decubitos, de
seguida era necessario auxiliar ou dar o lanche. Quando a terapéutica dos clientes
chegava da farméacia, cada enfermeiro, com auxilio das tabelas terapéuticas,
confirmava-a e colocava-a nos locais apropriados, da respetiva cassete.

Esta atividade foi uma das que causou alguma confusdo inicialmente, uma vez que é
necessario muita concentracao para nao que nao haja confusao e para conseguir detetar
alguma inconformidade, como por exemplo medicacdo em falta, ou algum erro na
prescricdo, nomeadamente no que concerne as horas de administracéo.

Apos esta tarefa era confirmada a prescricdo dos soros, eram realizados alguns registos,
era feita a distribuicdo da terapéutica do jantar e, como nas refei¢cbes anteriores, 0s
clientes com SNG e dependentes eram alimentados, e 0s restantes clientes eram
auxiliados no jantar, ou a refeicdo era supervisionada. De seguida, a equipa

multidisciplinar ia jantar.
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Apé6s o jantar, era realizada a Ultima alternancia de decubitos do turno, e era
administrada a terapéutica da ceia. Por fim, era realizada a passagem de turno.

No turno da noite, apos a passagem de turno, era realizada a alternancia de decubitos e
era verificada a fralda de todos. Apoés esta tarefa, as auxiliares tratavam de distribuir as
ceias pelos clientes e entre equipa iamos auxiliando os clientes ou alimentando-os. De
seguida, cada enfermeiro ocupava-se de realizar alguns registos e outras atividades
pendentes. Por volta das 3h da manha era realizada outra alternancia de decubitos para
confirmar se todos os clientes se encontravam bem. As 6h20 era feita a ultima
alternancia de decubitos aos clientes, e era administrada a medicacdo do jejum. Por fim,
eram realizados os registos informaticos e entretanto comegava a passagem de tuno.

E importante salientar que nem todos 0s turnos seguiam esta ordem, uma vez que
muitos clientes tiveram a necessidade de ser aspirados, 0 que atrasava a dindmica do
trabalho, outros desalgaliaram-se ou extubaram-se, outros removiam constantemente o
CVP, foram testemunhados varios Obitos que alteraram a dindmica do servico, ou
bastantes entradas para o servico que “desregularam” a organizagdo do trabalho. E
também muito importante mencionar que todas estas atividades eram realizadas com a
colaboracdo de uma auxiliar, e com a supervisao do enfermeiro orientador.

A passagem de turno, com recurso a tecnica (ISBAR: Identificacdo, Situacdo
Atual/Causa, Antecedentes/ Anamnese, Avaliacdo e Recomendagdes) (Anexo 7) (DGS,
2017c). Esta técnica consistia em apresentar o cliente ao enfermeiro, indicando o seu
nome, idade, proveniéncia (se do domicilio, se de um lar ou casa de repouso), 0 motivo
de entrada no SU, os antecedentes pessoais, 0 motivo pelo qual fica internado no
servico e meios complementares de diagndstico.

De seguida, comecava-se por indicar o estado de consciéncia e orientacdo do cliente,
segundo as trés esferas (pessoa, tempo e espaco), o nivel de dependéncia do mesmo
(status no autocuidado), alergias conhecidas ou auséncia, técnicas invasivas realizadas,
presenca ou risco de colonizacdo/infecdo associada aos cuidados de salde, onde era
indicado o tipo de isolamento (por contacto, goticulas ou de via aérea), e medidas a
implementar, segundo o Programa de Prevencdo e controlo de Infecbes e Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA, 2021), [(uso de luvas, bata, mascara cirargica ou FFP2,
dependendo do tipo de isolamento, banho com clorexidina, administracdo de
antibioterapia (EV, oral ou topica)] (DGS, 2021a). De seguida procedia-se a
identificacdo da situacdo social do cliente e familiar de referéncia, os problemas ativos,

a terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida de relevo, nomeadamente
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0os medicamentos para Uso Quando Necessario (SOS). Aos clientes que tinham
avaliagéo de glicemia capilar ( eram indicados os valores de glicemia capilar e se houve
ou ndo necessidade administrar insulina durante o turno), a oxigenoterapia e o valor de
saturacdo de oxigénio do cliente no momento. Em clientes com sonda vesical havia o
cuidado de indicar o debito urinario do cliente durante o turno.

Na sequéncia, era indicado o plano de continuidade de cuidados, informagdo sobre
consultas e os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT)
agendados.

Para terminar, eram tecidos alguns comentarios gerais de como o cliente se apresentava
no momento (sentado no cadeirdo, na cama, acordado, a dormir).

Apesar das atividades supracitadas, também foram prestados cuidados aos clientes, quer
na colocacdo da agulha de Huber em Cateteres Totalmente Implantados (CTI), quer na
colocagdo de cateteres subcutaneos, nas colheitas de especimes, no tratamento de
feridas, na oxigenoterapia (por 6culos nasais, mascara de venturi, de alto débito e
ventilacdo ndo invasiva) e nas alimentacdes por SNG.

Durante este ec, houve imensas oportunidades para realizar colheitas de espécimes de
forma autonoma. Além de todas as atividades ja mencionadas, houve uma constante
comunicacdo com os médicos do servico durante as visitas, onde eram indicado o
estado geral do cliente, e foram discutidos cuidados, nomeadamente a ponderacdo para
desalgaliar alguns clientes, sempre com o enfermeiro presente, de retaguarda. Ainda
houve o estabelecimento de comunicacao via telefone ou presencial) com familiares dos
clientes, onde também lhes era indicado o estado geral do seu familiar. Além disto,
foram realizados varios telefonemas para outros servicos, quer para pedir para virem
buscar clientes para realizar exames, quer para remarcar outros, pedir medicacdo a
farmacia, comunicar altas aos familiares, lares ou casas de repouso, e pedir transporte.
Este aspeto da comunicagdo para realizar pedidos foi um dos pontos que inicialmente
causou mais desconforto, e s6 numa fase final é que houve mais a vontade, embora a
comunicacdo ndo tenha sido o problema, mas sim todo o processo anterior, ou seja,
saber para que numero telefonar e como proceder a identificacéo.

A situacdo que mais comoveu foi a entrada de uma senhora de 52 anos, que tinha ido ao
SU por recusa alimentar, prostracdo e astenia, com antecedentes pessoais de
Macroadenoma da hipéfise e ficou internada por uma Neoplasia da mama com

metastizacdo éssea, Insuficiéncia Respiratoria parcial e derrame pleural.
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Esta, ao inicio do internamento, encontrava-se bastante desperta e autbnoma dentro das
suas capacidades, mas neoplasia progrediu de uma tal forma, que dentro de poucos dias,
a senhora ficou completamente dependente em todos os autocuidados, nauseada,
afésica, com uma fratura na grelha costal e anca devido as metastases, que também
chegaram ao pulmédo (derrame pleural), que lhe provocava dispneia, onde houve
necessidade de colocar um cateter pleural tunelizado.

Uns dias apds a descoberta da fratura na grelha costal e anca, que provocam imensas
dores a cliente, a mesma foi encontrada sem sinais de vida, 0 que era expectavel, tendo
e conta o seu estado atual, mas uma perda é sempre uma perda, e neste caso a cliente era
uma senhora nova, que tinha dado entrada no servigo pelo proprio pé e, em poucos dias
tornou-se completamente dependente, sem qualquer qualidade de vida. Todo o servigo
fez 0 melhor que conseguiu por ela em vida e post mortem. Este episodio fez refletir na
fragilidade da vida.

Em suma, foram desenvolvidas capacidades de destreza na preparacdo da terapéutica,
na realizacdo de procedimentos, (nomeadamente alimentacdo por SNG, tratamento de
feridas, cateterizacdo, algaliacdo, entubacdo, colocacdo de cateteres subcutéaneos,
cuidados a CTI's e colocacdo da agulha de huber nos mesmos, cuidados aos cateteres
venosos centrais, colheita de espécimes, preparacdo das bolsas de alimentacédo
parentérica, enemas de limpeza, oxigenoterapia - por 6culos nasais, mascara de venturi,
de alto débito e ventilacdo ndo invasiva e na realizacdo de registos), na preparacéo e
administracao de terapéutica, onde foi demonstrada seguranca.

Relativamente a comunicacdo com os clientes e familia, este aspeto foi sendo elogiado e
valorizado pelo enfermeiro orientador, ja a comunicacdo com o exterior para exames ou
realizar algum pedido foi sendo aperfeicoada, conforme referido anteriormente.

Durante a prestacdo de todos os cuidados, o PE esteve presente, por se tratar de uma
dinamica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a organizacao da
assisténcia de enfermagem. Este representa uma abordagem de enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados
de saude de uma pessoa, permitindo um cuidado de enfermagem personalizado (Souza,
2011).

De forma a realizar uma andlise geral do servico, foi realizada a analise SWOT do

mesmo, que se encontra em apéndice (Apéndice 8).
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As necessidades de formacao correspondem a lacunas ou desfasamentos entre o vivido e
0 desejavel, suscetiveis de serem colmatados por uma formacgdo adequada (Ketele et
al,1988). O levantamento de necessidade de formacdo é uma forma de diagndstico e,
como tal, deve basear-se em informaces relevantes (Chiavenato, 1989; cit. por Silva,
2019).

Esta é uma fase muito importante no que diz respeito preparacdo de uma acdo de
formacéo, pois com a recolha de informacéo relevante, conseguir-se-a detetar caréncias,
caso existam. Esta identificacdo visa criar um plano com objetivos, de forma a melhorar
0 desempenho dos enfermeiros e servico, ndo s6 no contexto organizacional, mas
também econémico.

Ao longo do ensino clinico foram recolhidos procedimentos pertinentes de debate, que
careciam de atualizacdo de conhecimentos por parte da equipa, no entanto o enfermeiro
orientador sugeriu desenvolver o tema do CVP e a pertinéncia da troca do mesmo de 4/4
dias, ou quando clinicamente desejavel (quando apresentassem sinais inflamatérios). O
tema sugerido foi acolhido com agrado, assim, a etapa seguinte consistiu em reunir
informacdo, nomeadamente estudos atuais, relativos ao tema. De seguida, foi elaborado
um indice para posteriormente desenvolver de forma sistematizada e posteriormente
adaptar essa informacdo numa apresentacdo em formato PowerPoint, resumida,
apelativa e que focasse os pontos principais objetivados. Assim, ap0s elaboracdo da
apresentacdo PowerPoint, que consta em apéndice (Apéndice 9), a mesma foi
apresentada aos enfermeiros do servico, que a acolheram com agrado.

Deste modo, considera-se atingido o objetivo geral Il e, através das atividades que
foram desenvolvidas neste servico, as seguintes competéncias do RPCECG foram
adquiridas:

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A), a competéncia (Al)
“Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade”, no dominio da prestagao
e gestdo de cuidados (B) mais precisamente (B1) “Atua de acordo com os fundamentos
da prestagdo e gestdo de cuidados” (B2) “Contribui para a promocéo de saude”, (B3)
“Utiliza o Processo de Enfermagem” e no dominio do desenvolvimento pessoal (C) a
competéncia (C2) ” Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem”, (C3) “ Desenvolve processos de formagdo continua” (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).
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Objetivo I11: Atuar com responsabilidade, assumindo 0s meus atos e
respeitando os principios éticos, morais e deontoldgicos da profissdo e do cliente.

A érea dos cuidados de saude hospitalares permite prestar cuidados com maior
proximidade dos clientes e familiares. Assim, a prética diaria esteve por base o Cédigo
Deontoldgico que rege a profissdo de enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros (2015),
define deontologia como um conjunto de regras e principios que assentam num agir por
dever, dando a agdo o seu valor moral, cuja perfei¢do s6 pode ser atingida por uma livre
vontade.

Durante todo o ensino clinico, os cuidados foram prestados sempre com
responsabilidade, assumindo os atos e estabelecendo uma relacdo de empatia com os
clientes e familiares, facilitando a expressdo de sentimentos e reconhecendo as suas
necessidades, foi defendida sempre a equidade na prestacdo de cuidados respeitando os
valores, as crengas e os ideais de cada cliente, sem realizar qualquer tipo de juizo de
valor. Neste ambito alguns clientes recusaram cuidados de higiene, em que a vontade
dos mesmos foi respeitada.

Durante a prestacdo de cuidados, houve o cuidado de gerir a informacéo, de agir de
forma sigilosa e de promover o envolvimento do cliente na prestacdo de cuidados. A
prestacdo de cuidados requer sempre o respeito pela intimidade e privacidade do cliente,
assim, foi assegurada a privacidade dos mesmos durante a prestacdo de cuidados.

Uma vez que o enfermeiro orientador foi proporcionando cada vez mais autonomia, este
foi um aspeto bastante desenvolvido e que os clientes elogiaram.

A procura de agir de acordo com o Codigo Deontoldgico tendo sempre em conta 0s
principios éticos, morais e deontologicos permitem afirmar que o objetivo Il foi
atingido. Assim, de acordo com o RPCECG foi demonstrado o desenvolvimento de
competéncias representativas do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
(A), designadamente “Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade” (A1)
e “Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontologico e
juridico” (A2). E no dominio da prestacdo e gestdo dos cuidados (B) a competéncia
(B1) “Atua de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados” (B2)
“Contribui para a promoc¢do de satde”, (B4) “Estabelece uma comunicagdo ¢ relagdes
interpessoais eficazes”, (B5) “Promove um ambiente seguro” (Ordem dos Enfermeiros,
2012).
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Objetivo 1V: Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com a equipa de

enfermagem e restante equipa multidisciplinar.

O trabalho em equipa configura num beneficio tanto para o cliente como para 0s
profissionais. Durante todo o periodo de estagio foi possivel notar a presenca de espirito
de equipa e a organizagdo entre os profissionais no servi¢co, onde todos executam
atividades diferenciadas, mas que se complementam.

Deste modo, existiu a possibilidade de trabalhar em sintonia com o enfermeiro
orientador e diferentes profissionais de salde, nomeadamente outros enfermeiros
(permitiu observar outras perspetivas e métodos de trabalho), médicos, assistentes
operacionais (foram delegados alguns cuidados), de secretariado, e de orientar, segundo
as indicacbes do enfermeiro orientador os alunos do segundo ano de enfermagem. O
estabelecimento desta relacdo de ajuda entre equipa multidisciplinar contribuiu bastante
para o desenvolvimento do processo de aprendizagem. De uma forma geral, integrar
esta equipa permitiu desenvolver competéncias na area da prestacdo de cuidados em

equipa multidisciplinar.

Posto isto, 0 objetivo 1V foi alcangado. De acordo com o RPCECG foram desenvolvidas
competéncias do regulamento supracitado nomeadamente no dominio da “Prestagdo e
gestdo de cuidados” (B): (B4) “Estabelece uma comunicagdo e relagdes interpessoais
eficazes”, (B6) “Promove cuidados de saude interprofissionais” ¢ (B7) “Delega e

supervisiona tarefas” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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3 - SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA PROFISSIONAL

No decorrer dos dois periodos de EC, foram realizados 10 seminarios previamente
programados que proporcionaram momentos de partilha e recolha de informacao, assim
como de reflexdo sobre os temas em apresentacao.

Estes seminarios decorreram online, através da plataforma Zoom e contaram com a
presenca de convidados de prestigio que, de forma interativa abordaram temas inerentes
a enfermagem, perfazendo um total de 20 H, que disputaram momentos de

aprendizagem e reflexdo sobre assuntos atuais e pertinentes, como consta no quadro

abaixo.

Quadro 2

Seminarios de Integracéo a Vida Profissional

Tema Data
Elaboragéo do Curriculum Vitae 14 de margo
Elaboracdo do Curriculum Vitae Europass 21 de margo
Organizaces profissionais no Setor da Enfermagem 28 de margo
Hospitalizacdo Domiciliaria 13 de abril
As Novas Dimensdes do Cuidar 18 de abril
Direitos e Deveres Fiscais 2 de maio
Farmacovigilancia 9 de maio
Organizacoes Sindicais - SNE, SINDEPOR e SIPE 30 de maio
Neurodegeneracao e Envelhecimento 6 de junho
Preparacdo para a Entrevista de Sele¢do e Formacéo ao Longo 13 de junho
da Vida

A seguir sera apresentada cada tematica abordada e respetiva reflexao critica.

- Elaboracdo do Curriculum Vitae

Contetdo abordado: Na sessdo de 2h abordou foi abordado o que é um curriculo,
quais os objetivos, para que serve e importancia mesmo. De seguida foi explicado como
este deve ser elaborado, aspetos a ter em conta, como incluir atividades extra
curriculares (voluntariado, jornadas cientificas, realizacdo de pdsteres, certificados de
participacdo, participacdo em associaces culturais) e a necessidade de comprovacao
com documentacdo das mesmas. Também foi abordada a importancia de certos aspetos
tais como a necessidade de revisdo gramatical e uso de termos técnicos, evitar aspetos

negativos e demonstrar que o curriculo esta em constante alteragdo durante todo o nosso
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percurso estudantil e profissional.

Reflexao Critica: Esta foi uma tematica bastante relevante e necessaria, uma vez que
esta a chegar o momento de elaboracdo do curriculo, e de uma forma geral os
conteldos abordados esclareceram muitas questdes.No final da sessdo foi
disponibilizado um documento que resumiu a apresentacdo, 0 que se tornou uma

mais-valia.

- Elaboracdo do Curriculum Vitae Europass

Contetido abordado: Nesta sessdo foi possivel “dissecar” um exemplo de Curriculo
Europass.

Reflexdo Critica: O curriculo Vitae Europass é um recurso muito requisitado no
processo de candidatura a um emprego. Este € um documento preconizado pela Uni&o
Europeia pelo que € transversal a qualquer pais europeu. Este seminario foi muito
esclarecedor e fez compreender as vantagens de elaborar um curriculo deste tipo. O
facto de ter sido disponibilizado um documento orientador sobre a apresentagdo, por
parte do palestrante, e um exemplo de um Curriculum Vitae Europass modelo foi

bastante util.

- Organizacdes profissionais no Setor da Enfermagem

Contetdo abordado: De uma forma geral, e com o apoio de uma apresentacdo em
formato PowerPoint, foram abordados temas como a histéria e evolucdo da Ordem dos
Enfermeiros (OE), a sua organizacdo tento em conta a regido geografica, os 6rgaos
nacionais, legislacao relevante, tendo em conta a Constituicdo da Republica Portuguesa,
a Lei de Bases da Saude, o Codigo do Trabalho e a Lei Geral do Trabalho em Funcgdes
Pablicas. Foi ainda abordado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), o Cadigo Penal e por fim foram analisados e discutidos alguns casos praticos
tendo em conta os direitos e deveres abordados ao longo da sesséo.

Reflexdo Critica: Embora ao longo do percurso engquanto estudante ja possua
conhecimentos em relacdo a maioria das tematicas abordadas, uma vez que ja tinham
sido explanadas em varias UC, de uma forma geral, este tema foi relevante para
relembrar documentos importantes que regem a profissdo e para o esclarecimento de
duvidas. A analise e discussdo interativa de casos praticos, no final da sessdo, foi o

aspeto mais interessante.
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- Hospitalizacdo Domiciliaria

Conteudo abordado: Nesta sessdo, foi realizado um enquadramento teoérico sobre a
UHD no que toca a sua origem, vantagens, equipa multidisciplinar, organizac&o,
referenciacdo dos clientes,populacéo alvo, importancia do consentimento informado do
cliente e/ou familia, critérios de inclusdo, fluxograma da UHD, orgéanica funcional,
estrutura fisica, capacidade de resposta, equipamentos e materiais necessarios, veiculos,
a importancia da educacdo para a saude e da investigacdo em enfermagem e
perspetivas futuras.

Reflexao Critica: Este seminario foi dos mais interessantes, uma vez que o CHBV é
um hospital de referéncia, para no futuro exercer fungdes, e porque ja conhecia a UHD,
assim como alguns membros da referida unidade e 0 modo de atuacao/intervencdes
realizadas. A criagdo desta unidade permitiu criar uma nova perspetiva face a
importancia dos cuidados domiciliarios e o impacto que tem nos resultados das
intervencdes de enfermagem. Este projeto € um exemplo de independéncia dos cuidados
de enfermagem fora do contextohospitalar e permite uma proximidade com os clientes e

respetivas familias que ndo é possivel em contexto hospitalar.

- As Novas Dimensdes do Cuidar

Conteddo abordado: A palestrante convidada para este seminario abordou a
importancia da comunicacgéo, do saber ser e estar, o respeito pelo siléncio, a empatia, a
compaixdo, o saber apoiar e dar conforto a familia. Por fim visualizou-se um
video/documentario que promoveu um momento de debate.

Reflexdo Critica: Este tema permitiu a reflexdo acerca da pratica clinica, que tipo de
profissional ambiciono ser no futuro, e fez relembrar o hino da profissio, “Cuidar desta
missdo, Cuidar deste caminho, Cuidar com coracao! Ninguém estd Sozinho.”

O estabelecimento de umarelacdo de empatia, confianca, o saber ser, ouvir, confortar e
apoiar o cliente/familia independentemente da sua fase do ciclo vital sdo, sem ddvida a
base do ser Enfermeiro. Esta foi uma sessdo terminou com uma citacdo que me tocou
bastante e guardarei sempre comigo.

“Nao tome as pessoas por garantidas. E tdo facil esquecer, a longo prazo, que as pessoas
que cuidamos, tém sentimentos. E tdo facil deixar o cuidado tornar-se técnico,
mecanico, rotineiro e, ao fazé-lo, perder algumas das experiéncias mais gratificantes do

nosso cuidado.” Palmer, 1976

47



- Direitos e Deveres Fiscais

Conteudo abordado: Este seminério teve como tema principal o ingresso no mercado
de trabalho ap6s a concluséo da licenciatura. Assim, nesta sessdo, foi abordado o tema
da inscrigéo no Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP), os passos a seguir
e qual a documentacdo necessaria para tal efeito. Ainda neste ambito, a palestrante
abordou o programa de estagios profissionais pés inscri¢cdo no IEFP.

De seguida foram explanados os tipos de contratos de trabalho, as alteracGes a realizar
no site da seguranca social e futuras obrigacdes fiscais.

Reflexdo Critica: Este seminario foi muito importante, uma vez que num futuro
proximo, como recém licenciada a iniciar atividade sou obrigada a cumprir alguns
passos que desconhecia e fui elucidada quanto a isso. Outro ponto positivo a destacar
foi a brilhante apresentacéo que a palestrante compartilhou, uma vez que exp6s todos 0s
documentos a preencher futuramente. Em suma, esta foi uma excelente escolha para o
seminario, no entanto este tema é demasiado pertinente para ser explanado em apenas 2

horas.

- Farmacovigilancia

Conteddo abordado: Ao longo desta sessdo, foi reforcada a importancia da
farmacovigilancia.  Assim, foi realizado um enquadramento histérico da
farmacovigilancia em Portugal, foram apresentadas as origens da mesma e 0 seu
Sistema Nacional. De seguida foram expostas 2 das 10 unidades regionais do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF) (a Unidade de Farmacovigilancia de Coimbra e a
Unidade de Farmacovigilancia da Beira Interior), foi indicado o ano de criacdo e
abrangéncia territorial de cada uma.

Apos este enquadramento, foram apresentados e definidos farmacovigilancia e o SNF
0s seus objetivos, como realizar a notificacdo de reacGes adversas e como aceder a
plataforma online para a sua realiza¢do. Foi mostrado um grafico com a quantidade de
notificacBes de reacOes adversas no pais e foi salientada a subnotificacdo das mesmas.
Reflexdo Critica: Este seminario revelou ser de grande importancia visto que, enquanto
profissionais da saude e utilizadores, estamos sempre a lidar com medicamentos, dai a
importancia em saber como realizar uma vigilancia neste &mbito, notificar uma reacéo
adversa, no entanto, no inicio da apresentacdo foram abordados assuntos de pouca
relevancia e que ocuparam algum tempo que poderia ser Gtil para abordar outros

assuntos.
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- Organizacoes Sindicais

Contetdo abordado: Sindicato Nacional dos Enfermeiros (SNE): O palestrante
explanou a origem, organizacdo, valores (liberdade para pensar e para agir, na igualdade
de oportunidades e de escolhas e na solidariedade entre todos os enfermeiros), misséo
(dignificar e valorizar a Enfermagem e os enfermeiros ), vantagens fiscais, apoio
juridico, acordos e protocolos e sobre o nicleo de formagdo (Nucleo Formacéo proéprio,
com peritos nas 6 areas de especializacdo em Enfermagem) do SNE.

Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem (SIPEnf): O convidado
abordou a origem do sindicato, o que é (associacdo permanente de trabalhadores para
defesa e promocdo dos seus interesses), 0s seus objetivos, vantagens (centro de
certificacdo, apoio juridico, beneficios no Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Singulares), quais 0s passos a seguir aquando da conclusao da licenciatura, definicao de
contrato de trabalho, tipo de vinculos, legislacdo importante, codigo deontoldgico e
salariobase.

Sindicato Democratico dos Enfermeiros de Portugal (SINDEPOR): O palestrante
explanou a origem, organizacdo, objetivos e finalidade (defesa e apoio juridico,
independentemente do ato) do SINDEPOR, assim como foram abordadas questfes
como a emigracdo, futuros locais de trabalho (quer no setor privado como no publico),
progressdao da carreira, funcdes de enfermeiro especialista, gestor e a necessidade da
valorizacgéo da profissao.

Por fim foi salientado o processo apds término da licenciatura como inscricdo na OE e
inscricdo em um sindicato.

Reflexdo Critica: Foi muito enriquecedor perceber as ofertas que cada sindicato dispde
na defesa dos direitos dos enfermeiros. Este tema demonstrou ser relevante pois foi
possivel perceber as condicdes e deveres para usufruir dos direitos do sindicalismo.
Também foi um momento de reflexdo sobre problematicas inerentes ao exercicio
profissional nomeadamente a progressdo da carreira, a diminuicdo da idade da reforma

e questdes salariais.

- Neurodegeneracdo e Envelhecimento

Conteudo abordado: De uma forma geral, este semindrio iniciou-se com a realizacédo
de uma breve introducdo sobre a Neurodegeneracdo (bases celulares e moleculares,

doencas neurodegenerativas e intervencao terapéutica). De seguida, foram apresentadas
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algumas definigdes do conceito de envelhecimento, assim como 0 seu mecanismo e
teorias. Posteriormente foi abordado o tema da Reprogramacéo, onde foi explicada a
Técnica de Yamanaka, onde as células da pele humana séo estimuladas a tornarem-se
jovens de novo, uma abordagem para o futuro. Por fim, foram indicados sinais
distintivos do envelhecimento e explicadas as formas de agregacao proteica.

A sess@o terminou com o tema da sexualidade e o papel do enfermeiro na sexualidade
do idoso, ao nivel das consultas de enfermagem, onde ressaltou a relacdo de ajuda e a
importancia da avaliacdo interdisciplinar do idoso, ao nivel biofisioldgico, psicoafectivo
e sociocultural.

Reflexao Critica: O tema desta sessdo ndo foi tdo pertinente como os restantes, uma
vez que foi sendo abordado em diferentes UC ao longo da licenciatura, o que fez com
gue ndo houvesse tanta atencdo e entusiasmo, como se fosse um tema novo.

Também de ressaltar que esta tematica tem muita informagdo a ser transmitida,
tornando-se numa apresentacdo muito extensa. Ainda assim, € de salientar a importancia

de relembrar e atualizar conhecimentos, que no fim foi o proveito com esta sesséo.

- Preparacao para a Entrevista de Selecdo e Formacéo ao Longo da Vida

Conteudo abordado: O convidado para realizar a apresentacdo deste tema comecgou
por falar sobre o recrutamento e selecdo na carreira de enfermagem, ou seja, N0 acesso
ao mercado de trabalho. Também explicou a regulamentacdo do recrutamento
supracitado, como preparar o ingresso no mercado de trabalho o que sera avaliado nos
concursos para enfermeiro de cuidados gerais). Por fim, indicou alguns pontos para a
elaboracdo do Curriculo Vitae e teceu orientacfes e dicas para a entrevista profissional
de selecéo.

Reflexdo Critica: Este seminario foi de extrema importancia para o futuro profissional,
e contribuiu imenso para aumentar o corpo de conhecimentos em relacdo ao tema, pois
existia alguma dificuldade na compreensao de alguns aspetos. No final da apresentacéo
foi possivel ter uma percecdo bem mais clarificada sobre o ingresso no mundo do
trabalho.

Este foi, sem davida o seminario mais agradavel e contributivo, de salientar o total a
vontade do orador em expdr o tema, o que facilitou muito a compreensdo do mesmo e
esclarecimento de questdes. De salientar, especialmente, a parte final, onde o
enfermeiro orador teceu bastantes dicas Uteis para a entrevista profissional de selecéo.

Seria importante, em futuros seminarios, que fossem abordados temas como a oferta de
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trabalho no estrangeiro e quais as diligéncias a adotar, uma vez que esta pratica é
bastante comum na atualidade em jovens licenciados. Além dos seminarios
supracitados, foi realizado trabalho auténomo, ao participar numa formagao de “Suporte
ao Luto da Escola da Academia do Luto”, no “l Ciclo de debates — Prevencdo da
Infegdo do Local Cirargico” e no “Il Encontro de Feridas da Beira Alta (Ulceras de
Perna)” da Associacdo Portuguesa do Tratamento de Feridas, em trés formagdes no
servico de medicina A (Prevencbes Bésicas de Controlo de Infecbes, “Disfagia” e
“Alimentacdo Entérica” e no Webinar “Mendeley — Gestor de referéncias bibliogréaficas
proporcionado ESS da Guarda.

Em suma, a participacdo nestes seminarios contribuiu de forma significativa quer para o
desenvolvimento como futura profissional, quer como pessoa, pois foram abordados
temas que permitiram refletir sobre o tipo de postura e de enfermeira que ambiciono ser
no futuro, e quais 0s recursos disponiveis na comunidade de suporte para 0 exercicio
profissional. Deste modo, no ambito do RPCECG foram alcancadas as competéncias
pertencentes ao dominio do desenvolvimento profissional (C): (C2) “Contribui para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem” e (C3) “Desenvolve

processos de formagao continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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CONCLUSAO

A Enfermagem é uma ciéncia que evidencia a promoc¢do de salde, prevencdo e
tratamento de complicagdes, quando j& instaladas, através da educacdo da pessoa,
familia e comunidade. Ao longo destes quatro anos a minha atitude foi sempre de ajuda
ao outro, tentando da melhor forma encoraja-lo a ultrapassar as dificuldades sentidas no
seu processo de salde e doenca.

Com a elaboracéo deste relatorio, ambicionei descrever as atividades desenvolvidas ao
longo deste ensino clinico, permitindo uma analise reflexiva e critica acerca da minha
aprendizagem. Apds as dezasseis semanas de ensino clinico, consigo afirmar que o
balanco final é bastante positivo, uma vez que permitiu melhorar e adquirir
competéncias essenciais a vida profissional que se avizinha.

O EC de Integragdo a Vida Profissional em CSP foi bastante importante para 0 meu
desenvolvimento, no que concerne a promoc¢édo de saude e prevencdo de doenca, pois
tive a oportunidades de aprimorar a realizagdo de ensinos. Infelizmente este campo de
EC, a meu ver, ndo acabou com um saldo positivo, uma vez que ndo houve uma boa
relacio com a enfermeira orientadora, por motivos exteriores ao servigo, 0 que se
refletiu na minha avaliacdo final. Contudo, aproveitei sempre as oportunidades que
surgiram para realizar tratamentos e consultas, com o objetivo da melhoria da qualidade
de vida dos clientes, familia e comunidade.

O EC de Integracdo a Vida Profissional em CSH foi extrema importancia, uma vez que
permitiu aplicar e adquirir novos conhecimentos técnicos, praticos e relacionais,
desenvolver destreza na realizacdo de técnicas e, acima de tudo, adquirir uma maior
autonomia na prestacdo de cuidados de enfermagem. Embora surgissem ddvidas, as
mesmas foram ultrapassadas, com pesquisa individual e com o esclarecimento por parte
do enfermeiro orientador, que foi essencial para que o desempenho e aproveitamento
tivesse sido tdo positivo. E de enfatizar a confianca depositada, dando liberdade e
autonomia para realizar as mais diversas atividades, embora sob supervisao

No fim destas oito semanas, além de ter aperfeicoado o meu conhecimento teorico
adquirido em contexto de sala de aula, houve oportunidade de entender a pratica clinica,
tendo melhorado a destreza manual.

A comunicacdo € um dos meus pontos de destaque. Neste ensino clinico foi possivel

manter um dialogo com os clientes e familiares, pelo que procurei estabelecer uma
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relacdo terapéutica, transmitindo confianga, pois era alguém que eles desconheciam,
pelo que poderiam sentir-se pouco a vontade na minha presenga. Colaborei com a
equipa multidisciplinar, respeitando a mesma, procurando sempre manter uma postura
correta, uma apresentacdo cuidada, devidamente identificada com o cartdo de
identificacdo da ESS.

De uma forma geral, todos os clientes a quem prestei cuidados fizeram-me continuar
com a certeza do que que realmente é ser enfermeiro. Considero muito importante
dominar as componentes técnico cientificas para ajudar o cliente a promover a saide e
prevenir a doenca, ou quando esta esta instalada ter presente esses conhecimentos de
modo a cuidar do cliente, mas no final do dia ele ndo se vai lembrar de quem lhe
administrou melhor o injetavel ou quem Ihe melhor avaliou a glicemia, este vai lembrar-
se de quem chegou perto dele, ouviu 0s seus anseios e desabafos sem o julgar, e de
quem lhe deu a méo, num ato de conforto e de que tudo vai melhorar, para mim esta € a
maior falha no que concerne a enfermagem, parar e perceber o que o cliente precisa e
realmente quer. Isto é cuidar com o coracdo e ndo deixar ninguém sozinho, conforme
apregoa e bem o hino dos enfermeiros.

Assim, apds a andlise critico-reflexiva as atividades por mim desenvolvidas no decorrer
do EC, considero que desenvolvi competéncias essenciais para a pratica da profisséo de
Enfermagem, tendo atingido os objetivos pré-estabelecidos de forma satisfatoria.

No que diz respeito aos seminarios escolares, na minha perspetiva ndo foram
aproveitados de forma plena visto que estes foram lecionados via online, em simultaneo
com o EC, o que por vezes ndo conseguia estar no estagio até ao fim ou chegava
relativamente atrasada aos seminarios.

E de salientar que, tanto a elaboracio deste documento, como o EC, constituiram um
momento de grande aprendizagem, uma vez que permitiu uma reflexdo consciente do
meu percurso, trazendo um grande enriquecimento pessoal. Este documento sera ainda
um elemento de avaliacdo e discussdo, assim como uma apresentacdo em formato
PowerPoint que elaborei baseada neste documento (Apéndice 10).

Finalizados estes dois periodos EC, considero que 0s mesmos contribuiram para a
minha evolucdo, especialmente no que concerne a autonomia, permitindo-me colocar
em pratica grande parte dos conhecimentos adquiridos ao longo dos quatro anos de

licenciatura.
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ANEXO 1 - REGULAMENTO DO PERFIL DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

A — Dominio: Responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia Al: Desenvolve uma pratica com responsabilidade.

Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, responsavel e profissional, com consciéncia do seu
ambito de intervencdo. A competéncia assenta num corpo de conhecimento e na
avaliacdo sistematica das melhores préticas, permitindo uma tomada de decisdo
fundamentada.

Critérios de competéncia

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

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

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

(4) - Consulta outros profissionais de salde e organizacdes, quando as necessidades dos
individuos ou dos grupos estéo para além da sua area de exercicio.

Competéncia A3: Desenvolve uma pratica profissional de acordo com os quadros
ético, deontologico e juridico.

Descritivo

Demonstra uma pratica assente na Deontologia profissional e nos referenciais legais;
analisa e interpreta em situacéo especifica de prestacao de cuidados gerais.

Critérios de competéncia

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

(6) - Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de decisdo éticas.

(7) - Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Cédigo Deontoldgico.
(8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacao.

(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 a escolha e a autodeterminagdo referente aos
cuidados de Enfermagem e de salde.

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

(13) - Identifica préticas de risco e adota as medidas apropriadas.

(14) - Reconhece as suas crengas e 0s seus valores e a forma como estes podem
influenciar a prestacdo de cuidados.

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

(16) - Presta cuidados culturalmente sensiveis.

(17) - Pratica de acordo com a legislacdo aplicavel.

(18) - Pratica de acordo com as politicas e normas nacionais e locais, desde que estas
ndo colidam com o Codigo Deontologico dos enfermeiros.

(19) - Reconhece e Atua nas situacOes de infracdo ou violacdo da Lei e/ou do Codigo
Deontologico, que estdo relacionadas com a pratica de Enfermagem.

B — Dominio: Prestacao e gestdo de cuidados.

Competéncia B1l: Atua de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de
cuidados.

Descritivo

O enfermeiro age de forma fundamentada, mobilizando e aplicando os conhecimentos e
técnicas adequadas, procurando realizar as melhores préaticas assentes em resultados de
investigacdo e outras evidéncias

Critérios de competéncia

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

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

(22) - Inicia e participa nas discussbes acerca da inovacdo e da mudanca na
Enfermagem e nos cuidados de saude.

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

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

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



(26) - Organiza o seu trabalho, gerindo eficaz- mente o tempo.

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

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

(29) - Apresenta a informagédo de forma clara e sucinta.

(30) - Interpreta, de forma adequada, os dados objectivos e subjectivos, bem como o0s
seus significados, tendo em vista uma prestacéo de cuidados segura.

(31) - Demonstra compreender os planos de emergéncia para situacdes de catastrofe.
Competéncia B2: Contribui para a promogao da saude.

Descritivo

O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos na definicdo de
diagnosticos de situacdo, no estabelecimento de planos de acdo atendendo as politicas
de saude e sociais, bem como os recursos disponiveis no contexto em que esté inserido.
O enfermeiro no ambito da educacéo para a saude, dota os cidadaos de conhecimentos,
capacidades, atitudes e valores que os ajudem a fazer opcbes e a tomar decisdes
adequadas ao seu projecto de saude.

Critérios de competéncia

(32) - Demonstra compreender as politicas de saude e socialis.

(33) - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades.
(34) - V€ o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em
conta as multiplas determinantes da saude.

(35) - Participa nas iniciativas de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca,
contribuindo para a sua avaliacéo.

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

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

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

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

(40) - Proporciona apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na manutencdo das

capacidades para uma vivéncia independente.



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

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

(43) - Avalia a aprendizagem e a compreensao acerca das praticas de salde.
Competéncia B3: Utiliza o Processo de Enfermagem

Descritivo

O enfermeiro diagnostica e prioriza os problemas, procurando recolher e analisar 0s
dados mais relevantes que lhe permitem estabelecer objectivos e um plano de cuidados
fundamentado no e para o qual assume a parceria efectiva do cliente/cuidadores. Cria
momentos de avaliacdo em todo o processo e procede as respectivas alteracfes sempre
que considera necessario, visando a qualidade dos cuidados.

Critérios de competéncia

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

(45) - Analisa, interpreta e documenta os dados com exactidao.

(46) - Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colabora¢do com os
clientes e/ ou cuidadores.

(47) - Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de saude e sociais.

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

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

(50) - Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou
revistos, em colaboracdo com os clientes e/ou cuida- dores.

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

(52) - Documenta o processo de cuidados.

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

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

(55) - Documenta a implementacéo das intervencgoes.



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

(57) - Responde eficazmente em situagcdes de emergéncia ou catéstrofe.

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

(59) - Colabora com os clientes e/ou com os cuidadores na revisao dos progressos, face
aos resultados esperados.

(60) - Utiliza os dados da avaliacdo para alterar o planeamento dos cuidados.
Competéncia B4: Estabelece uma comunicacao e relagdes interpessoais eficazes.
Descritivo

O enfermeiro estabelece relacfes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da
utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais.

Critérios de competéncia

(61) - Inicia, desenvolve e suspende relacGes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,
atraves da utilizacdo de comunicacao apropriada e capacidades interpessoais.

(62) - Comunica com consisténcia informacdo relevante, correcta e compreensivel,
sobre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e electrénica, no respeito pela
sua area de competéncia.

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

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

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

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

(67) - Demonstra atencdo sobre os desenvolvi- mentos/aplicac@es locais, no campo das
tecnologias da saude.

Competéncia B5: Promove um ambiente seguro.

Descritivo

O enfermeiro focaliza a sua intervencdo na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente, procurando conhecer com acuidade o seu campo de accdo, utilizando
estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco.

Critérios de competéncia

(68) - Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de

estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco.



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

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

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

(72) - Regista e comunica a autoridade competente as preocupacles relativas a
seguranca.

Competéncia B6: Promove cuidados de salde interpessoais.

Descritivo

O enfermeiro assume o seu papel de interlocutor privilegiado da equipa
pluriprofissional estando no centro dos cuidados com o cliente/cuidadores, com
estratégias de articulacdo assentes numa comunicacdo eficaz e que permitem a
elaboracdo e execucdo de planos de cuidados nos quais participa de forma continua e
sistematica.

Critérios de competéncia

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

(74) - Estabelece e mantém relagGes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa.

(75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagtes
de co 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 saude na tomada de decisdo respeitante
ao cliente.

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

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

Competéncia B7: Delega e supervisiona tarefas

Descritivo

O enfermeiro avalia a necessidade e o tipo de cuidados a prestar ao cliente, e na
priorizacdo dos mesmos, assume a delegacdo de tarefas e a respectiva supervisao a
pessoal funcionalmente dependente de si, mantendo total responsabilidade pelos
cuidados prestados.

Critérios de competéncia
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(80) - Delega noutros, atividades proporcionais as suas capacidades e ao seu ambito de
préatica.

(81) - Utiliza uma série de estratégias de suporte quando supervisa aspectos dos
cuidados delegados a outro.

(82) - Mantém responsabilidade quando delega aspectos dos cuidados noutros.

C — Dominio: Desenvolvimento profissional.

Competéncia C1: Contribui para a valorizagéo profissional.

Descritivo

O enfermeiro assume o seu papel imprescindivel nos cuidados de saude aos cidad&os,
criando e dando visibilidade ao seu espaco no trabalho pluriprofissional, assumindo a
lideranca dos processos sempre que for o profissional melhor colocado para tal.
Critérios de competéncia

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

(84) - Defende o direito de participar no desenvolvimento das politicas de satde e no
planeamento dos programas.

(85) - Contribui para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem.

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

(87) - Atua como um modelo efetivo.

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

Competéncia C2: Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem.

Descritivo

O enfermeiro participa em programas de melhoria da qualidade, Atuando
simultaneamente como promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando
continuamente novos conhecimentos sobre boas praticas.

Critérios de competéncia

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

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

Competéncia C3: Desenvolve processo de formacdo continua.

Descritivo

vii



O enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as suas préticas, identificando areas de
maior necessidade de formacdo, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos
cuidados num aperfeicoamento continuo das suas préaticas.

Critérios de competéncia

(91) - Leva a efeito uma revisdo regular das suas praticas.

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

(93) - Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formagdo continua.
(94) - Contribui para a formacdo e para o desenvolvimento profissional de estudantes e
colegas.

(95) - Atua como um mentor/tutor eficaz.

(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo
para os cuidados de saude.
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ANEXO 2 — DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

™ ] " : SNS
'I|I DISTRIBUICAQ DAS INSCRICOES NOS €SP Fonte RNU referente a 202303 'i'iSIM“ND
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Baixo Vouga - UCSP Estarreja |
=100
95.99 Utentes Inscritos 8,041
90-94 CfMédica de Fam. S/ Médicode Fam. S/ Médico pf Opclio indice
8589 ar 16 s Depeidioc 19.84% 38.26%
80-84
79.79% 20.15% 0.06% N '
7579
7074 Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
o ! 01705.50 i
60-64 -
55-59 Médicos de Familia < 6 Anos 231 220 451 676.50
Gl 4 07 - 64 Anos 2,770 2,874 5,644 5,644.00
EE . 65 - 74 Anos 434 526 960 1,920.00
40-44 Polos - Inclui Sede
= 75 Anos 391 595 936 2,465.00

3539 1
30-34
e Grupos Especificos 1,638
2024 Mulheres em Periodo Fértil
o ) 15 - 54 Anos
e Criancas
10-14
e Descricao Especifica Grupo Etério Masculino| Feminino
05-09 -~
01-04 Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 31 39 70 105.00
<1 Exames Globais de Salide Vacinagdo 10 - 13 Anas 153 128 281 281.00

Oitemzm AL e Vacinacio 15 - 17 Anas 124 115 238 239.00

3,826 4,215

RNU UFS Ajuda

Nota. Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Em Servico Nacional de
Saude (https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20019/2010907/Pages/default.aspx)



https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20019/2010907/Pages/default.aspx

ANEXO 3 - PNV: ESQUEMA GERAL RECOMENDADO

Idade

Vacina | Doenca Nasd- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
mento Meses meses Mmeses Mmeses meses anos  anos  anos  anos  anos  anos

Hepatite B VHE1 | | VHB 2 VHE 3

Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib2 | | Hib3 Hib 4

Difteria, tétano, tosse convulsa DTPal| DTPa2| |DTPa3 DTPa4| |DTPas

Paliomielite VIPT | | VP2 | | VIP3 VIP4 | | VIPS

Streptococcus pneumonioe Pz 1| [Pn3 2 Pny 3

Neisseria meningitidis B MenB 1| |MenB 2 Meng 3

Nelsseria meningitidis C MenC

V Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 VASPR 2 7

Virus Papilema humano

Tétano, difteria e tosse convulsa Ydpa - Grévidas

Tétano e difteria Td Td Td Td

T«l

Nota. Em Norma n° 018/2020 de 27/09/2020. Direcdo-Geral da Saude: Programa
Nacional de Vacinagéo (https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-
e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx)



https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx

ANEXO 4 — REGISTO DE ESPOLIO

REPUBLICA N | SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA | SN DE SAUDE

SAUDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA
Registo de Bens e Valores do Utente

Recusa de Guarda de bens e valores pelo utente

valores, apos ser devidamente informado que a ULS da Guarda, EPE nao assume qualquer responsabilidade e
desaparecimento ou dano, durante a prestacao de cuidados a que sera sujeito.

0 Enfermeiro 0 Utente

N° Mec.  ( )

0 utente abaixo assinado no uso pleno das suas faculdades mentais, assume a inteira responsabilidade da guarda dos seus bens e

Data / /.

m caso de

Guarda de bens e valores

IDENTIFICAGAO DE BENS E VALORES RETIRADOS NA ADMISSAQ Assinaturas

Joias e Adornos

Entreguei os valores
enumerados

Enfermeiro

Documentos e Cartdes bancarios

ofre do

Recebi os valores enumerados

( )
/ /

0 Assistente Técnico

SIM NAO
[¢]
A e e
N°Mec.
Data

Vestuario e calgado

Ass.
Valores em monetario IN°Mec. ( )
o i O O pe———
PERTENCES NAO CLASSIFICADOS COMO VALORES RETIRADOS NA ADMISSAQ Assinaturas
Proteses e Ortoteses (inclui oculares) SIM NAO Recolhi os pertences
0 Assistente Operacional
Ass.
N°Mec. ( )
Data /. /f

Recebi os pertences

11Jortd
EEEEEREEEE

0 Enfermeiro
Ass.
IN°Mec.
Data / /.
Devolucao
D Familiar (Parentesco) D Cuidador Cépia de Cartao de Identificacao
D Representante Legal

_

Assinatura Telefone

e

Observagoes:

/

ULSG.Imp.043.00

Xi
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ANEXO 5 - ESCALA DE MORSE

ltem Pontuacao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos dltimos trés meses

Ndo 0

Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundario(s)

Ndo 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Ndo 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imoével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitacoes 15

Nota. Em Costa-Dias, M. J., Ferreira, P. & Oliveira, A. (2014). Adaptacéo cultural e

linguistica e validacdo da Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem

Referéncia. (2), 7-17.
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ANEXO 6 - ESCALA DE BRADEN

Percepgao sensorial Capacidade dereacgdo significativa ao
desconforto

1. Compl limitada: N&o reage a estimulos dolorosos
(ndo geme, ndo se retrai nem seagarra a nada) devido a um
nivelreduzido de consciéncia ou a sedagdo,

ou
capacidade limitada de sentir a dorna maior parte do seu corpo.

2. Muito limitada:
Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o
consegue comunicar o desconforto, excepto através
de gemidos ou inquietagdo,

ou
tem uma limitagdo sensorial que lhe reduz a
capacidade de sentir dor ou desconforto em mais
de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre
consegue comunicar o desconfortoou a
necessidade de ser mudado de posigdo,
ou
tem alguma limitagéo sensorial que lhereduz
a capacidade de sentir dor ou desconforto
em 1 ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitagao: Obedece
a instrugdes verbais. Ndo apresenta
défice sensorialque possa limitar a
capacidadede sentir ou exprimir dor
ou desconforto.

Humidade Nivel de exposicdoda pele a humidade
1. Pele constant hamida: ;
A pele mantém-se sempre hiimidadevido a sudorese, urina, etc. E
detectada humidade sempre que odoente é deslocado ou virado.

2. Pele muito humida:

A pele esta frequentemente, mas nem sempre,
himida. Os lengdis tém de ser mudados pelo
menos uma vez por turno.

3. Pele ocasional te himid.

A pele esta por vezes himida, exigindo umamuda
adicional de lengdis aproximadamenteuma vez por
dia.

4. Pele raramente humida: A
pele esta geralmente seca; oslengdis
s6 tém de ser mudados nos
intervalos habituais.

Actividade Nivel de actividadefisica
1. Acamado:
O doente estd confinado a cama.

2, Sentado:

Capacidade de marcha gravemente limitadaou
inexistente. Ndo pode fazer carga e/ou tem de ser
ajudado a sentar-se na cadeira normal ou de
rodas.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas
apenas curtas distancias, com ou semajuda.
Passa a maior parte dos turnosdeitado ou
sentado.

4. Anda frequentemente: Anda
fora do quarto pelo menosduas vezes
por dia, e dentro doquarto pelo
menos de duas em duas horas
durante o periodo em que esta
acordado.

Mobilidade Capacidade de alterar e controlar a posigdo do corpo
1. Completamente imobilizado:N3o faz qualquer movimento
com o corpo ou extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do
corpo ou das extremidades, masnédo é capaz de
fazer mudancas frequentes

ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:
Faz pequenas e frequentes alteragdes de
posigdo do corpo e das extremidades semajuda.

4. Nenhuma limitagao:

Faz grandes ou frequentes
alteragOes de posigdo do corposem
ajuda.

Nutrigao Alimentagdohabitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo completa. Raramente come mais de

1/3 da comida que lhe é oferecida. Come diariamente duas

refeigbes, ou menos, de proteinas(carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo tomaum suplemento dietético liquido
ou

esta em jejum e/ou a dieta liquidaou a soros durante mais de

cinco dias.

2. Provavelmente inadequada: Raramente
come uma refeigdo completa egeralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é
oferecida. A ingestdo deproteinas consiste
unicamente em trés refeigBes diarias de carne ou
lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou
recebe menos do que a quantidade ideal deliquidos
ou alimentos por sonda.

3. Adequada:
Come mais de metade da maior parte das
refeigbes. Faz quatro refeigdes diarias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por vezes
recusa uma refeicdo, mas toma geralmente um
suplemento caso Ihe seja oferecido,

ou
é alimentado por sonda ou num regime de
nutrigdo parentérica total satisfazendo
provavelmente a maior parte das necessidades
nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte das refeigdes na
integra. Nunca recusa uma refeigdo.
Faz geralmente um total de quatro
ou mais refeigdes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasional- mente
entre as refeigdes. Ndo requer
suplementos.

Friccao e forgas de deslizamento

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contraos
lengdis. Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com ajuda maxima. Espasticidade,
contraturas ou agitagdo leva a

fricgdo quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer
uma ajuda minima. E provavel que, durante uma
movimentagdo, a pele deslize de alguma forma
contra os lengdis, cadeira,apoios ou outros
dispositivos. A maior partedo tempo, mantém uma
posigdo relativamente boa na cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda etem
forga muscular suficiente para se levantar
completamente durante uma mudanga de posiggo.
Mantém uma correcta posigdo na cama oucadeira.

Nota. Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica. Em Norma n° 017/2011. Direc¢do-Geral da Saude
(https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/orientacao ulceraspdf-pdf.aspx)

Pontuacao total
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ANEXO 7 - MODELO ISBAR

Mnemoénica ISBAR
|
Identificacao a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do
doente;
Identificacdo e localizagdo b) Nome e funcdo do Profissional de Salide emissor;
precisa dos intervenientes na ¢) Nome e funcdo do Profissional de Satde recetor;
comunicacdo (emissor e d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente e a PN . .
a que diz respeito a e) lIdentificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
comunicacao
S
Situag&o Atual/Causa a) Data e hora de admissao;
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
Descricio do motivo atual de ¢) Meios complementares de diagnodstico e terapéutica (MCDT)
necessidade decuidados de realizados ou a realizar.
saude
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B ¢) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/Anamnese d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
e) Habitos relevantes;

Descricdo de factos clinicos, f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;

de enfermagem eoutros , . . .

relevantes, diretivas g) Técnicas invasivas realizadas;
antecipadas de vontade h) Presenca ou risco de colonizagdo/infecao associada aos cuidados
desalide e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliacao

a) Problemas ativos;

Informacdes sobre o estado b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
do doente, terapéutica c) Alteraces de estado de sadde significativas e avaliacdo da eficacia
medicamentosa e ”5?‘ dasmedidas implementadas;

medicamentosa instituida, d) Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.

estrategias de tratamento,

alteragdes de estado de salde

significativas e avaliacdo da
eficacia das medidas

implementadas
R
Recomendagcoes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacgdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano ) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.
terapéuticoadequados a
situacdo clinica do doente

Nota. Modelo Isbar. Em Norma n° 001/2017 de 08/02/2017. Direcdo-Geral da Saude
(https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-

transicao-de-cuidados-de-saude.pdf)
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APENDICE 1 - PLANO DE TRABALHO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

MODELO

k POLI PLANO DE TRABALHO
TELNICO -
OUGRDG Licenciaturas 2022 /2023

Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP)

EA.125.07

Este

do formuldrio EA.124 - Convengdo.

Tipologia: ECurn'cular DEx(racurncular Domm: |

Ao abrigo de protocolo ou especificidade formativa? Dsm Qual? l
Informac&o adicional: (se aplicivel)
Designacdo: l J

Ano curricular: | 4° ano I Semestre: I 2 I ® 1.2 periodo O 2.9 periodo O 3.9 periodo

[ IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES

| Gabriela Tavares Cruz |
Curso: | Licenciatura em Enfermagem | N2 deestudante: |1703778
Daocente ori dor(a): I I
Supervisor(a)/Tutor(a): l J
EAPLANO DE TRABALHO
Participar na de cuidados de 20 utente em todo o ciclo vital, aplk a cientifica de

- Observar e registar a estrutura fisica, orgnica e funcional da UCSP | de Estarreja;
- Definir, implementar e registar o processa de enfermagem no contexto da saGde comunitria;
- Realizar consultas de enfermagem de acordo com o Plano Nacional de Satide 2021-2030 a utentes da diferentes faixas etanas, do Ambito do Prog
| Nacional para a Diabetes, Programa Nacional para Doengas Cérebro- Cardiovasculares, Programa Nacional para as Doencas Oncaldgicas, Programa
Nacional de Saiide Reprodutiva e Planeamento Familiar, Programa Nacional para a Vigilincia da Gravicez de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil e Programa Nacional de Vacinagao.
- Prestar cuidados de enfermagem no contexto domiciliario;
- Planear e participar em ativi de de saide, o da doenga e

Realizar onsultas de tais como: a de autica, vacinas, G0 de

de feridas e outros procedimentos de enfermagem;
Contribuir para a promogao de saide dos utente @ comunidade, reconhecendo o potendial da educagio para a salde nas intervenges de enfermagem;
- Promover e adotar comportamentos indutores de estilos ce vida saudavels;
- Realizar ensinos promotores de satce durante a prestagao de cuidados;
Atuer com responsabilidade, assumindo os meus atos e respeltando 0s principios éticos, morais e decntolégicos;
- Participar em sessdes de educagdo para a salide e realizagao de documento informativo para formecer aos utentes no decorrer dos ensinos.
- Na pratica didria agir de acordo com o cédigo deontolégico;
- Planear e agendar de permitindo a dos cuidados;
- ldentificar utentes com critérios para a realizacéo do rastreio do cancro do colo do (tero;
- Respeitar o direito do utente a familia ao acesso de

a e da mesma;
- Promover o envolvimento do utente durante a de culdados de
um bom i de trabalho com a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar,

- uma boa e relagdes eficazes com todos os membros da equipa multidisciplinar;
Promover o i das e las, valorizando a investigagao a melhoria dos cuidados de salide, tendo por bese uma reflexio critica do meu
[desompanho;

- D o aplicar i tedrico- ifi @ atualizar os mesmos de forma permanente de modo a prestar cuidados de forma continua a0 longo do ensino
clinico;

- Re as idades de D pessaais, no que diz respeito a pratica clinica didria e reflexao continua sobre os aspelos de melhona;

- Melhorar técnicas e realizar procedimentos de enfermagem.
D de utilizagio cdos resultados da investigagdo e participagao em enfermagem ou saide,

- Prastar cuidados baseados na evidéncia cientifica, tendo em consideragio as tltimas guidelines da Dire¢io Geral da Salde.

- Participar na gestdo da UCSP | de Estarreja nas areas de gestao de cuidados de enfermagem, recursos humanos e materials;

- Compreender e participar na de material de consumo clinico, farmacia, holeleiro e gestao de recursos de enfermagem.
DATAS E ASSINATURAS

O(A) Estudante

pata: |R-0O3- 202> | assinatura: | Gadngiefo Toneeed CRudt |

{assinaturs)

(O(A) Docente Orientador(a)

Data: I J Assinatura: I

{assinatura)

O(A) Supervisor(a) / Tutor(a)
Data: | Y!; l)da}{ | Assinatura: | \9‘ s NS - gpl/\/\ |

(asﬁmu « carimbo @a Entidace)

Nota. Elaboracdo Propria, 2023.



APENDICE 2 — PLANO DE TRABALHO EM CUIDADOS DE SAUDE
HOSPITALARES

MODELO

POLI PLANO DE TRABALHO i
Te[m I EO Licenciaturas
GUARDA A 2z g

Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP)

Este d éum I do formulario EA.124 - Convengdo.
Tipologia: ECurncular DExtracurricular I:IO\Atro' I I
Ao abrigo de protocolo ou especificidade formativa? DSim Qual? | |
Informacdo adicional: (se aplicavel)
Designagao: lEnsmo Clinico Integragao a Vida Profissional l
Ano curricular: | 4° | Semestre: 22 O 1.2 periodo @ 2.2 periodo O 3.2 periodo

IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES

studante: | Gabriela Tavares Cruz

N.2 de estudante: | 1703778 I
Docente orientador(a): LManusLdg_Nmmema_Sun.E.auun J

Supervisor(a)/Tutor(a): e s

[PAIPLANG DE TRABALHO

Curso: l Licenciatura em Enfermagem |

caseco |

1. Compreender a estrutura fisica. organica e funcional do Servigo de Medicina A do Hospital Sousa Martins
- Identificar a metodologia e as dindmicas de trabalho dos enfermeiros,

Identficar os sistemas de informagao em uso
- Tomar conhecimento das normas e protocolos Instituidos no servigo

2. Participar na prestagdo de cuidados de enfermagem aos clientes. aplicando uma metodologia cientifica
- Aplicar o processo de enfermagem adequando o mesmo a cada cliente:

Estabelecer prioridades na prestaglo dos cuidados de saide.

- Promover o autocuidado e a autonomia do cliente.

- Realizar ensinos promotores de saiide durante a prestagao de culdados e aquando a alta dos clientes,

- Transmitir informagdes essenciais na passagem de tlumo, permitindo a continuidade dos cuidados:

Prestar cuidados. sob supervisao, baseados na evidér tif as ditimas guidelines da Direao Geral da Saude e Normas de Onentagdo Clinica em vigor,

as de pessoais, no que 4z respeito & pratica ciinica didnia e reflexao continua sobre 0s aspetos de meinona
- Melhorar técnicas e reaiizar procedimentos de enfermagem

- Colaborar na reposigao de material de consumo clinico e hoteleiro

tendo em

3. Atuar com responsabiidade. assumindo 0s meus atos e respeitando os principios ticos, morais @ deontoiégicos da profissao e do dliente
- Agir de acordo com o codigo ético e deontolégico que rege a profissao de enfermagen,
Respaitar o dreito do cliente. famila e

pa a0 acesso & ea & seguranca da mesma
- Promover 0 envolvimento do cliente durante a prestag3o de cuidados de enfermagem

4, Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com a equipa de
uma boa @ relagdes

agem e quips

eficazes com todos 0s membros da equipa multidisciplinar

5. Desenvolver competéncias no mbito da educac8o para a salde:

- Identificar as necessidades da populagdo alvo,

Selecionar os temas pnoriténos a trabaihar,

- Pesquisa sobre os temas a trabalhar.

- Planear uma sess8o de educaglo para a sadde para a equipa de enfermagem

Elaboragdo de uma sess#o de educacdo para a salde para a equipa de enfermagem acerca do catelensmo venoso penfénco
- Apresentagdo da sess30 Ge educaglo para a saide

DATAS E ASSINATURAS

O(A) Estudante

Data: | 26— OS -20¢3% | Assinatura: | Sartoax elo e ey Ci{k\';é |

(assinatura)

O(A) Docente Orientador(a)

Data: I J Assinatura: |

(assinatura)

O(A) Supervisor(a) / Tutor(a)

pata: | 2G-05 -2y | Assinatura: | Efo/w ?/(M‘&(& 'KK/ (‘J (]hm

= ([(pssinatura e carimbo da Entidade)

Nota. Elaboracéo Propria, 2023.



APENDICE 3 — FOLHETO SOBRE CUIDADOS A TER COM OS PES

/

Calcado adequado

Sapatos:

* Em pele, confortaveis e fechados;

* Com biqueira larga e alta;

* Com atacadores ou tiras de velcro;
Devem ser comprados no fim do dia;
Usar uma palmilha (se necessario);
Calcar por curtos periodos;

Usar com meias (mesmo no Verao).

confortavels,
macios e sem costura.

Meias:
* Usar meias de la ou algodao, sem
costuras e sem elasticos.

Antes de caicar sapatos e meias, ver
%0 ndo ha nada dentro que possa
machucar seu 06,

Os p¢s

Sao a base do corpo, fundamentais
na marcha e equilibrio.

%k %k k ok

Complicacoes do
actcar elevado
¢ Diminuigado da sensibilidade,

sensacdes de formigueiro,
dormeéncia, dor e queimadura;

* Diminuicao da circulagao arterial nos

pés.

Sinais de alerta

* Deixar de sentir os pés;

* Alteragdes na pele (feridas, bolhas,...);

* Deformacgao dos dedos dos pés.

!/,

~
-

Dicas para manter
0s pés saudaveis

Observar os pés diariamente;

Nao deixar os pés "de molho";

Nunca utilizar sacos de agua quente;

* Nao utilizar calicidas para a remogao de
calos/calosidades;

Nao caminhar sobre superficies quentes;
Deve manter-se afastado de aquecedores e
lareiras;

Nao usar ligas ou calgas justas;

Vigiar a pressao arterial;

Praticar exercicio fisico moderado, pelo
menos 30 minutos por dia;

Evitar o consumo de tabaco;

Consultar o medico regularmente.

rércias Boliograficas

Sives Comauitado & 03 de 03 de 2023

Elaborado no dmbito do ensino clinico do curso de Licenciatura em
Enfermagem, pela estudante Gabriela Cruz, do 4* ano da Escola Superior de
Saude da Guarda, em margo de 2023

Cuidados a ter com os

* Observar diariamente os pés (planta,
calcanhar e espaco entre os dedos);

* Utilizar um espelho ou pedir auxilio a
outra pessoa se tiver dificuldades;

* Usar dagua morna e sabonete neutro;

* Secar os pés com uma toalha macia e
nao se deve esquecer do espago entre
os dedos;

¢ Secar bemm com
movimentos de togue
e nao esfregando;

¢ Aplicar creme hidratante (nao aplicar
entre os dedos).

Nota. Elaboracéo Propria, 2023.

Cuidados a ter com as
unhas

As unhas devern ser limadas com uma
lima de cartao a direito, sem
arredondar os cantos;

As unhas devern ser limadas
semanalmente;

Na&o deve cortar os calos ou verrugas,
nem remover cuticulas ou os cantos
dasunhas;

Se necessario, pedir ajuda.




APENDICE 4 — FOLHETO SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

POLI

A LIMEN TA CAO TSCAICO
SAUDAVEL e

- Almocgo e Jantar
(Sugestdo)

Legenda:

- Sopa;

- % peixe ou carne ou ovo; o

- % arroz oumassa ou batata (hidratos de carbono) e/ou ervilhas ou feijdo ou
grao de bico (leguminosas);

- % salada e legumes;

-1 pegade fruta.

Nota. Elaboracéo Propria, 2023.

POLI

A LI M EN TA CA O TSLAICO
SAUDAVEL e

- Pequeno-almocgo e Lanche
(Sugestao)

8 ‘- 4 '-‘-_;_/-"» [f‘v-p r———
~ Maria® gell 4A""ﬂ/\+ =,

1 p8ocom 1 fatiafinade queijoou 1

1 iogurte liquidode aromas +4
fatia fina de fiambre + cha ou leite

bolachastipo Maria

- Ceia
(Sugestao)

Ty

S bolachasde dgua e sal +1 iogurte solido de aromas ou cha ou leite

Referéncias Bibliograficas:
Barda d'Agua, M., S Marina, Serrano, Mariana & Lage, V. (2022). Consumo de ovos e Doengas Vasculares — Qual 3 sua ssaciagBo? Acta
Portuguesa de Nutrigdo, 30, 40-45. httos /jdx doi 0rg/10 21011 /390 2022 3007 .

DiregSo-Gerad da Sxide (2018). Programa Nacional para o Promogde da Alimentagdo Soudével. Consultado 203 de 03 de 2023.

hitpsJ/smentacsossudaveldgs atf.

Lopes, €.{2022). Inquérito Alimentar e de Atividade Fisica. Associagdo Portuguesa de NutrigSo. Consultado 203 de 03 de 2023.

hitos Jiwwwson ogot /.
SeraMaem, L, Garcia Alvarez, A, & International Task Force on the Mediterranean Diet {2004). Does the definition aof the Mediterranean

diet need to be updated?. Public health natrition, 7(7),927-929. hitos//doiorg/10.1079/ohn2004564.
Elaboradono 3mbitodo ensinoclinicodo curso de Licenciztura em Enfermagam, pels estudants Gabriela Cruz, do42 ano
da EscolaSuperior de Said: ., emmarco de 2023




APENDICE 5 — VIOLENCIA NA PESSOA IDOSA

POLI

TELNILO
OULCRDA

Violéncia na Pessoa Idosa

A violéncia contra a pessoa idosa é uma questio social global que afeta a satide e os
direitos humanos de milhdes de idosos em todo o mundo e que merece especial atengio. E
entendida como “qualquer agao ou omissdo, inica ou repetida, intencional ou ndo, cometida
contra uma pessoa idosa vulnerdvel e que atente contra a sua vida, integridade fisica, psiquica
e sexual, seguranga econémica ou liberdade ou que comprometa o desenvolvimento da sua
personalidade™.

A violéncia contra pessoas idosas pode ser classificada em violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, econémico-financeira, negligéncia ou abandono. Todas estas diferentes
manifestagoes de violéncia trazem um grande sofrimento associado a cada situagio e tém
impacto na satide e bem-estar da pessoa idosa.

A violéncia fisica corresponde a um conjunto de agdes com intencio de causar dor
fisica ou ferimentos a pessoa idosa, do qual sdo exemplos o bater, empurrar, atirar objetos ou
ndo dar a medicagdo. J4 a violéncia psicoldgica diz respeito a um conjunto de agoes levadas a

cabo com intengdo de causar angustia, dor ou afli¢iio a pessoa idosa, como insultos, ameagas,

incluindo ameagas de institucionalizagdo, humilhagdo, compor » controlador,
isolamento, infantilizagdo e auséncia de expressoes de afeto. A violéncia sexual representa
qualquer envolvimento sexual sem pleno consentimento da pessoa idosa como € o caso da
violagao, coacdo sexual, exibicionismo ou coagir a pessoa idosa a assistir a conteidos
pornogrificos. A violéncia econémico-financeira ¢ o uso ilegal ou inapropriado do patriménio
da pessoa idosa como a reforma ou abonos. A negligéncia consiste na recusa, omissao ou
ineficdcia na prestagio de cuidados, obrigagoes ou deveres a pessoa idosa por parte do seu
cuidador e inclui, entre outros exemplos, a recusa/omissio de alimentagdo, a recusa/omissio
de suporte material e emocional e o descuido ao nivel dos cuidados de higiene e de saiide.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, Portugal ¢ um dos paises com maior taxa
de violéncia contra idosos. Este ¢ um grave problema social com prejuizos para as vitimas, as
familias e a sociedade em geral.

De acordo com o tltimo estudo realizado pela Associagdo Portuguesa de Apoio a
Vitima, a APAV, entre 2016 e 2021, 1.594 pessoas idosas foram vitimas de crime e de
violéncia. Em 26,2% dos casos o autor do crime ¢ um filho da vitima e em 16,5% o marido ou
a mulher.

Conhecer os sinais de alerta de violéncia contra idosos ndo ¢é tio fécil quanto pode

parecer.

Nota. Elaboracéo propria, 2023

Ao notar sinais estranhos no idoso, hd quem possa associar estes sinais a possiveis doencas da
terceira idade ou até mesmo a fragilidade da pessoa idosa. Outras vezes, as justificagoes do
agressor sdo extremamente convincentes, alegando que jamais seriam capazes de atentar
contra a integridade fisica ou psicoldgica do idoso.
No entanto, existem alguns sinais a que todos devemos estar atentos como:

- Lesoes sem explicacio, como feridas, nédoas negras ou cicatrizes recentes;

- Fraturas 6sseas;

- Armagdes de 6culos partidas;

- Marcas que evidenciam o ato de ser amarrado, como marcas nos pulsos;

- O idoso apresenta medo de estar na presenca de outras pessoas e tem receio de falar;

- Perda de peso:

- M nutrigao;

- Desidratacao;

- Falta de condigoes de higiene (como encontrar-se sujo ou sem banho tomado);

- Roupa ou agasalhos inadequados para a estagio do ano;

- Mudangas suspeitas de beneficidrios de testamentos, seguros ou de bens.
Se em algum momento notar que um idoso que conhece poderd estar a ser vitima de violéncia
e maus trados, aconselha-se a que:

- Seja muito discreto/a e aja sempre com prudéncia;

- Nunca exponha a vida da pessoa a curiosidade alheia ou em situagdes em que esta nao
se sinta confortdvel;

- Respeite a sua liberdade e decisoes, refor¢ando a confianca na capacidade de gerir a
sua propria vida.

- Contacte a GNR da sua drea de residéncia, a linha Nacional de Emergéncia Social
através do nimero 144, ou pode ainda contactar a APAV pelo 116 006 porque esta
disponibiliza de forma gratuita, confidencial, qualificada e humanizada, apoio emocional,
acompanhamento psicolégico, informacio juridica, encaminhamento social e auxilio em
questoes priticas a todas as pessoas idosas que foram ou sdo vitimas de crime e violéncia,
bem como aos familiares e amigos.

- Poderd ainda, e se se sentir a vontade, contactar o seu enfermeiro de familia.

Qualquer pessoa pode denunciar junto das entidades competentes uma situago de violéncia.

Para combater o crime todos temos de colaborar, porque o siléncio perpetua a violéncia.

Documento elaborado no ambito do ensino clinico do curso de Licenciatura em Enfermagem, pela

estudante Gabriela Cruz, do 4° ano da Escola Superior de Saide da Guarda, em margo de 2023



APENDICE 6 — ANALISE SWOT A UCSP | DE ESTARREJA

forcas

® Rececdo de alunos
de enfermagem para
realizar ensino
clinico;

e Equipa qualificada;

® Servico
informatizado.

(Umeagas

e Contexto econémico;

e Fatores perturbadores do
desenvolvimento do SNS.

- Strengths (Pontos fortes):

Fraguezas

e Falta de recursos humanos;

e Falta de controlo a nivel dos
consumos;

e Falta de motivagéo para
orientagdo dos estagios dos
alunos de enfermagem.

® Baixos niveis de satisfacdo
dos utentes e dos profissionais;

e Falta de formacéo para a area
do secretariado clinico.

Oporunidades

e Papel dos cidadaos.

- Rececéo de alunos de enfermagem para realizar ensino clinico;

- Equipa qualificada: equipa dotada de enfermeiros/méedicos de familia,

devidamente integrados na UCSP;

- Servico informatizado: servico totalmente assegurado por sistema informatico,

destacando-se o SClinico e o SiiMA Rastreios. Assim, a informatizacédo de toda

a informacdo relativa ao cliente permite que ndo se perca informacdo e é

possivel obter todo o historial do cliente, verificar a atualizacdo do PNV fazer

agendamentos de consultas, entre outros.

- Weaknesses (Pontos fracos):

- Falta de recursos humanos (insuficiente namero de profissionais medicos e

enfermeiros nas unidades);

- Falta de controlo a nivel dos consumos (insuficiéncia de material);

- Falta de motivacdo para orientacdo dos estagios dos alunos de enfermagem;

- Baixos niveis de satisfacdo dos clientes e dos profissionais da unidade;

Vi



- Falta de formagdo adequada para a area do secretariado clinico.

- Opportunities (Oportunidades):

- Papel dos cidad&os (pressdo crescente dos clientes para que todos os cidaddos

possam ter medico de familia e possam aceder a CSP de qualidade).

- Threats (Ameagas):

- Contexto econdmico (devido ao contexto economico atual existe alguma
caréncia financeira mais notoria no que diz respeito a recursos materiais, como
também ja foi abordado no relatério);

- Fatores perturbadores do desenvolvimento do SNS (instabilidade dos
profissionais decorrente da ndo resolucdo dos seus problemas: mobilidades,

contratagdes, concursos de progressdo nas carreiras).

Nota. Elaboracéo propria, 2023.
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APENDICE 7 — RECURSOS MATERIAIS NO SERVICO DE MEDICINA A

1 Carro de emergéncia com desfibrilhador;
6 Monitores de Sinais Vitais;

4 Glucémetros;

Varios termdmetros;

6 Bombas infusoras;

2 Carros para transporte de medicacéo;

3 Carros com material para as enfermarias (cateteres de varios calibres, agulhas de
varios calibres, lancetas, compressas, luvas, garrotes, pensos transparentes 1V 3000,
seringas de varios tamanhos, obturadores, sistemas de soros, prolongadores com

torneira de 3 vias, corto-perfurantes e solucéo antissética);

2 Carros de apoio nos cuidados de higiene (Aventais descartaveis, fraldas tamanho
M/L, resguardos de poliuretano, esponjas, luvas tamanho S/M/L, batas descartaveis,
pijamas, chinelos descartaveis, colchas, lencois, pulseiras de contensdo fisica, copos
e esponjas para a higiene oral, elixir de Tantum verde, sacos de despejo, sacos de

plastico, mascaras cirargicas, desinfetante, creme hidratante);
4 Frigorificos;
12 Computadores;

1 Cofre de estupefacientes.

viii



APENDICE 8 — ANALISE SWOT AO SERVICO DE MEDICINA A

forcas

e Rececdo de alunos de
enfermagem para realizar
ensino clinico;

e Equipa jovem e
qualificada;

o Servico informatizado;

e Material/consumiveis
sempre disponiveis;

e Formagdo em servico;
e Participacédo dos

enfermeiros em grupos de
trabalho.

Umeagas

e Aumento da carga de
trabalho dos assistentes
operacionais pelo aumento
dos exames auxiliares de
diagnostico;

e Equipa de enfermagem
muito jovem- atestados.

Fraquerzas.

e Sala de trabalho muito
pequena;

e Falta de quartos de
isolamento para os utentes
infetados/ colonizados.

Oporunidades

e Formacdo de alunos.

- Strengths (Pontos fortes):

- Rececdo de alunos de enfermagem para realizar ensino clinico;

- Equipa jovem e qualificada: Equipa com espirito juvenil, inovador e dindmico,

dotada de profissionais devidamente formados.

- Servico informatizado: servico totalmente assegurado por sistema informatico,

destacando-se o SClinico e o Ghaf. Assim, a informatizacdo de toda a

informacao relativa ao cliente permite que ndo se perca informacéo e é possivel

obter todo o historial do cliente, verificar o resultado de analises e exames e

confirmar terapéutica e refeicGes.

- Material/consumiveis sempre disponiveis: Ao longo do ensino clinico existia
sempre disponivel todo o material que eu precisava.

- Formacdo em servigo: Existe formacdo para a equipa que se demonstra bastante

recetiva em relembrar certos aspetos e em adquirir novos conhecimentos;

- Participacao dos enfermeiros em varios grupos de trabalho.

- Weaknesses (Pontos fracos):



- Sala de trabalho muito pequena;
- Falta de quartos de isolamento para os clientes infetados/ colonizados.
- Opportunities (Oportunidades):
- Formacéo de alunos: Foram realizadas varias formagdes em servigo, em que 0s
alunos foram convidados a assistir, 0 que se tornou uma mais-valia para 0 processo
de aprendizagem.

- Threats (Ameagcas):

- Aumento da carga de trabalho dos assistentes operacionais pelo aumento dos
exames auxiliares de diagnosticos;

- Equipa de enfermagem muito jovem- atestados.

Nota. Elaboracgéo propria, 2023.



APENDICE 9 — APRESENTACAO POWERPOINT DA ACAO DE FORMACAO

Cateterizacao
Venosa Periférica

S
ambito do

sabriela Cruz, no
da Profissional do 4° ano da
gem da Escola Superior de Satde da
Fonseca do servico de Medicina A do
HSM

do de formacao elabo
no Clinico: Integ
enciatura em Enfe
Guarda e pelo enfermeiro Jorge

1 pela estudante

Junho 2023

Principais Complicacoes Associadas ao Cateterismo Venoso Periférico

Flebite
Remocao acidental Infiltracao
Infecao localizada Obslrucao
SRS

Vantagens e Contraindicacoes

- Infusdo segura de medicamentos: Se a terapia apropriada puder ser fornecida

— Infusdo segura de fluidos de hidratagio: por uma via menos invasiva:

|

— Infusao segura de hemoderivados: 0 uso de um membro com deficit motor e/ou

Infusio segura de suplementos sensorial:

nutricionais. — Insercao num local com infecao, flebite,
esclerose de veias, infiltracio intravenosa
prévia, queimaduras, lesoes traumaticas e

fistula arleriovenosa no membro.

Ataxa de sucesso para a colocacio endovenosa periférica varia de 65 a 86% .

(Frank. 2023); (Teixeira, 2021)

Flebite

Processo inflamatorio localizado nas veias provocado pela
presenca de sangue coagulado ou tecido lesado cujos

sinais e sintomas incluem:

- Dor/sensibilidade;

- Eritema;

- Calor:

- Edema;

- Endurecimento da pele;

- Puruléncia;

- Cordio venoso palpavel.

(Gorsky et al., 2021 cil. por Mola, 2022)



Pode ser classificada da seguinte maneira:

& Mecanica %

Pode estar relacionada com:
airritagdo do acesso venoso pela
presenca de um cateler venoso
periférico com calibre inadequado a
veia;

a movimentacao do cateter;

trauma na puncdo ou material e
rigidez do mesmo;

a manipulacio inapropriada do
cateter,

'

% Quimica %

Pode estar relacionada com:

— aperfusio de certos medicamentos
como cloreto de potdssio,
amiodarona e alguns antibioticos de
extremos de pH ¢ osmolaridade).

% Infeciosa %

Pode estar relacionada com:

- acontaminacio do cateter no
momento da pungio venosa;

- acolonizaciio do sistema de terapia
intravenosa durante a sua

manipulacio.

Obstrucao

(Gorsky et al., 2021 cil. por Mota, 2022);

(Martins & Nobre, 2018)

Aobstrugio defi

pelo mau funcic

venoso periférico, pela a ia de refluxo e i

do cateter
idade

de administrar solugoes.

A obstrucio ¢ uma das complicacoes relacionadas com

cateter venoso periférico mais comuns ocorrendo em 26 %

dos casos.

(Braga et al., 2018)

Administraciao inadvertida de uma solugio ou medicacio nio
vesicante nos tecidos circundantes do cateter. A

sintomatologia mais comum inclui:

- Edema;

- Eritema:

- Saida de liquido pelo local de insercio
do cateter;

- Dor local.

Esta difere do extravasamento pelo tipo de medicacio ou
solucao que abandona o espaco intravascular, sendo de
natureza irritante e/ou vesicante.

Infiltracao

(Gama el al., 2022); (Wang el al., ): (Santos et al.,

Infecao localizada

Apatogénese da infe¢iio associada ao cateter venoso periférico esta relacionada com quatro formas de contaminacio:

Por migracio de micro-organismos residentes

(microflora) na pele do cliente que se deslocam

aquando a insercio do cateler venoso periférico
e colonizam o cateter:

01

[re ey
Colonizacio dos cateteres através da corrente l

sanguinea a partir de outro foco de infecio l
(vespiratoria, urinaria, ferida cirtrgica, etc); !

03

e e

és do contacto
direto com as maos do profissional, fluidos ou

1

Contaminacio do cateter ali |
dispositivos previamente contaminados; !
1

— e ————— i ————

| Através da administracio de fluidos
()_‘. b contaminados que levam a uma infecio
| sistémica, a sépsis.

| SR e )

(O'Grady et al., 20m)




Remocao Acidental

Fatores de risco:

Posicionamentos do cliente:
Administracio de eletrolitos e
medicamentos vesicantes:

A permanéncia do cateter venoso
periférico no membro inferior (pé).

(Braga el al., 2018)

As praticas de enfermagem

65 a 70% dos casos poderiam ser
prevenidos com a adogio de
medidas como as hoas priticas de
inser¢do dos cateteres venosos
periféricos e na melhoria da
manutencio dos dispositivos

Higienizacio das maos;

Selecio do local anatomico

Selecdo do calibre do cateter venoso periférico;
Preparacio da Pele;

Insercao do cateter venoso periférico;

Pensos Utilizados na fixacdo do cateter.

(Teixeira et al., 2021)

\re. OSSEUS 5 MOMENTOS PARA A % n
e won HIGIENE DAS MAOS .

.

[ —
v e e 1 -

(DGS. Norma 007/2019)

1. Higienizacio das mios

i. Antes do contacto com o doente;

ii. Antes de um procedimento limpo/assético;

Ap0s risco de exposicao a fluidos organicos, secrecoes,
excrecoes, membranas mucosas, pele nao intacta ou penso;
iv. Ap6s o0 contacto com o doente;

v. Ap0s 0 contacto com objetos e equipamento do ambiente
envolvente do doente.

=D Deve usar-se sempre que seja previsivel
0 contacto com sangue ou outros fluidos
organicos.

/N A suautilizaciio ndo deverd substituir
nunca a higienizacao das maos.

(DGS, 2019)



3. Selec¢io do cateter venoso periférico

Viscosidade
Objetivo do Condicdes do

pretendido medicamento
para a terapia oufluidoa
administrar

cliente

5. Insercio do cateter venoso periférico

(Damani. 2012 cit. por Santos. 2014): (Silveira, 2018): (Infusion
Nurses Sociely, 2016)

" Cateteres venosos periféricos de calibre
4 18G estiio associados a uma laxa
superior de flebite.

f Cateteres venosos periféricos de calibre
% 22( estio associados a maiores taxas de
obstrugio ¢ infiltragio.

L O tamanho do cateter recomendado

i #’ para adultos para a maioria dos casos
clinicos

€020G.

(Teixeira et al., 2021) ; (Alexandrou et al., 2018)

- Colocar o garrote 8 a 10 cm acima do local de insercao do
cateter;

- Aavaliacio das veias disponiveis inclui a inspecio e a

- Apos a selecio da veia, efetuar a desinfecio da pele e inserir o cateter
escolhido na veia, com o bisel voltado para cima, formando um angulo
entre 5°-30°%

- Quando o cateter se introduz na veia provoca um refluxo de sangue,
este facto comprova que a agulha e o cateter de plastico se encontram no
limen da veia. Nesta fase avancar com o cateter na dire¢iio da veia e
retirar simultaneamente a agulha;

- Apds inserc¢io completa do cateter na veia, retirar o garrote;

- Para confirmar se o0 acesso se encontra permeivel, injetar soro
fisioldgico através dele, observando possiveis alteracoes da pele, como
rubor, edema, tumefacio e extravasamento de liquido em redor do local
de insercao:

- Colocar penso transparente para fixar o cateter com a respetiva data
da puncao.

4. Preparacdo da Pele

I Clorexidina 2% I

- A estabilizacio do cateter deve ser realizada utilizando
técnica assética.

- A Centers for Disease Control and Prevention, refere
que os pensos a utilizar devem ser estéreis, transparentes
e semipermedveis,

- Fitas adesivas nio estéreis nao podem ser utilizadas para
estabilizacio de cateteres venosos periféricos, - podem ser
facil inados com i

patogénicos.

Xiv

Alcool a70%

(Teixeira et al., 2021) ; (Cazcarro el al., 2018)

6. Pensos Utilizados na fixacao do cateter

(Teixeira el al., 2021): (Centers for Disease Control and Prevention,

2011): (Silvei

A, 2018)



Locais Anatomicos de Puncio

Locais de puncao venosa a evitar

O cateter venoso periférico é
4 5 5 veia
abitualme i
habitualmente inserido no cefalica i N :;:I,c 1 cateteri
antebraco ou no dorso da méo, veia ’ ) G
a0 melacarpiana: - Membro com fistula arteriovenosa ou protese
dorsais i
[, vascular para hemodialise;

<
Locais preferenciais de % - Lado afetado em clientes hemiplégicos ou
catelerizagio: mastectomizados;
- Veias do antebra¢o c;!::ii:a
H > = acessorias
(particularmente a veia cubital - Membro dominante,
mediana),

(Carlotti, 2012) ; (Gorski et al., 2021; cit. por Mota, 2023); (Fan et al.. 2022; cit. por Mota,

L. por Mola, 2023); (Fan et al., 2022 cit. por Mola,
2023): (Chen et al., 2021; cit. por Mota, 2023): (Teixeira, 2021); (Blauw et al., 2019)

ola, 2023); (Teixeira, 2021); (Blauw et al., 2019)

(Carlotti, 2012): (Gorski et al.. 20.
2023); (Chen et al., 2021; cit. por. )

Técnica do Flushing

Técnica do Flushing

Estd recomendado um minimo Risco vs Custo
de 5 ml.

Alavagem do cateter venoso periférico deve ser A seringa deve ser de 10 ml ou
realizada com um volume igual ou superior ao ais. 1 evitar pressao
dobro do volume interno do cateter + obturador
ou prolongador

(Nunes et al., 2022); (Ferroni ef al., 2014): (Infusion Nurses Society, 2016); (Ngo & Murphy, 2005; cit por. Braga, 2017); (Santos et al., 2015);

(Cazcarro et al., 2018); (Queensland Department of Healt, 2018); (Ullman & Chopra, 2023) (Nunes et al., 2022); (Ferroni ¢t al., 2014); (Infusion Nurses Sociely, 2016); (Ngo & Murphy, 2003; cit por. Braga, 2017); (Santos el al., 2015);
( »

.. 2018); (Queensland Department of Healt. 2018): (Ullman & Chopra, 2023)

XV



Uso de Torneiras e Prolongadores

- Quando possivel, devera ser utilizado um prolongador curto com uma torneira de 3 vias, aplicando-o diretamente
no cateter periférico de form: ar um sistema de perfusio continuo e fechado.

- Deve ser privilegiado 0 uso de obturador no prolongador.

- Em caso de necessidade de descontectar o sistema, a perfusio é desce 1o do cateter (j como

prolongador) devendo a extremidade do prolongador ser protegida.

- Durante a administracio de terapéutica EV, e sempre que é necessario manipular o orificio do cateter ou
dispositivos com acesso a0 mesmo (torneiras). ¢ essencial limpar o local com uma soluciio desinfetante e so depois
disso, ser utilizado para administracio de terapéutica.

(IPO Porto, 2014); (Gomes, e al., 2020); eira, 2021); (Alves et al., 2019); (Martins et al., 2008; cil por.
Ribeiro, 2017); (Phillips, 2001; cil. por Ribeiro, 20 Mendonca el al., 20 it por. Ribeiro, 2017

Troca do Cateter Venoso Periférico por Rotina vs Quando Clinicamente
Necessario

Eufrasio, Maria & Dias, Antonio & Santos, Eduardo. (2021). C 40 da substituicao clinicamente indicada e de rotina de

cateteres venosos periféricos: revisao sistematica com meta-andlise.

Morrison, K., & Holt, K. E. (2015). The Effectiveness of Clinically Indicated Replacement of Peripheral Intravenous Catheters:
An Evidence Review With Implications for Clinical Practice.

Troca do Cateter Venoso Periférico por Rotina vs Quando Clinicamente
Necessario

Virios estudos defendem que a troca rotineira dos cateteres venosos periféricos com intuito de reduzir o risco de infecio
nao deve ser efetuada.

Tuffaha, HW, Rickard, CM, Webster, J. et al. Andlise de custo-efetividade de sul
periféricos clinicamente indicada versus rotina.

de cateteres intravenosos

Li, J.. Ding, Y., Lu, Q., Jin, S., Zhang, P., Jiang, Z., Zhang, F., Lyu, Y., & Lin, F. (2022). Routine replacement versus replacement
as clinical indicated of peripheral intravenous catheters: A multisite randomised controlled trial.

Vendramim, P., Avelar, A. F. M., Rickard, C. M., & Pedreira, M. D. L. G. (2020). The respect trial-Replacement of peripheral
d, controlled,

intravenous catheters according to clinical reasons or every 96 hours: A

fority trial.

Namrata, B., Neha, A., Kalke, P. & Dhale. S. (2021) “Substituicdo de rotina versus substituicao clini indicada de
cateteres venosos periféricos por meio da avaliacdo de incidéncias e graus de flebite em pacientes com canula IV num

atendimento tercidrio Hospital, Mumbai”,

Ullman, A. J. & Chopra, V. (2023). Routine care and maintenance of intravenous devices.

Outras Vias de Acesso
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Farmacos que Diminuem a Vida do Cateter Venoso Periférico

il,ij.u!}ii,!ui‘iﬂuuiﬁ. )

sty
S8 SHA BAAASSH BR .85, -

banhdingaeinin

e

Xviii



APENDICE 10 - APRESENTAGCAO POWERPOINT DA APRESENTAGCAO E DEFESA DO RELATORIO DE ENSINO CLINICO

POLI

SUPERIOR

TELNICO
CUARDA

Relatério Ensino Clinico:

Integracéo a Vida Profissional

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E CU'I\?ADOS DE SAUDE HOSPITALARES PARA OBTENGAO

DO GRAU DE LICENCIADA EM ENFERMAGE

Curso de Enfermagem — 1° Ciclo
4°ano /2° Semestre

Elaborado por:
Gabriela Tavares Cruz, n°1703778

Professor Orientador:
Manuel do Nascimento Silva Paulino
Guarda
2023

ENSINO CLINICO

’ EE%.?

CUIDADOS DE ;
SAUDE CLIE/\ggg DE
PRIMARIOS SAUDE
HOSPITALARES

SEMINARIOS DE
IVP

o

o

PLANO DE SESSAO

Objetivos

* Identificar as atividades desenvolvidas

durante 0 Ensino Clinico;

*+ Identificar as competéncias adquiridas e

desenvolvidas referentes ao perfil do
enfermeiro de cuidados gerais da Ordem
dos Enfermeiros;

ai ia dos

no processo de desenvolvimento pessoal ¢
profissional.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

POLI

Conteiido Avaliacio
*  Descrigiio dos objetivos
para 0 ensino * Sumativa.
clinico
*  Atividades realizadas *Expositivo; * Computador;
durante 0 Ensino Clinico ¢ 5
andlise critico-reflexiva; A proseniagto
PowerPoint;
+  Competéncias .
desenvolvidas: Tels;
Videoprojetor.
+  Semindrios de integragio &
vida profissional.
Humanos:
Voz.

Constituem um elemento central do Servi¢o
Nacional de Saide e assumem uma perspetiva
integrada e de articulagio com outros servigos

para a inuidade de cuidad,

importantes fungdes de promogio da saide, de
prevencio da doenga, de prestagio de cuidados

de satide, pelo panh de qualidade e

de proximidade as populagdes.

(Didrio da Repiiblica, Decreto-lei n°73/2017. p3128)
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CONTEXTUALIZAGAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

28/02/2023 a 26/04/2023

Figura 1
Logotipo da UCSP Estarreja I

ﬂqd;

“Unidades  constituidas ~ por uma  equipa
multiprofissional de médicos especialistas  em
Medicina Geral e Familiar enfermcims indicando

em
enfcrmagem de saide familiar e ad:mmstrauvos

designados por secretdrios clinicos.”

(Sequeira & Nené, 2021, p6)

Nota. Logotipo da UCSP Estarrcja I. Em
Servigo Nacional de Satde
I 2

saude.pUpUbiufs/2/20019/2010907/Pages/de

faultaspx)

CONTEXTUALIZAGAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Figura 2
Mapa de freguesias do concelho de Estarreja

Avanca
Pardilhé

Nota. Adaptado de Google Imagens de.con)

XX

OBJETIVO GERAL

Objetivo I: Participar na de cui de enfi

a0 cliente em todo o ciclo vital,
aplicando a metodologia cientifica de enfermagem.

CONTEXTUALIZAGAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Figura 3

recnlico
CUARDG

Distribui¢do das Inscrigoes nos Cuidados de Saiide Primdrios

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

3RS Centra - ACES Baixo Vouga - UCSP Estarrefa |
Utentes Inseritos 8,041
YUMok dfon %Wk /e

: o il o A
E - e et
% Unidades Ponderadas Gmpﬂs Etanios de acordo com DL lezm

Mk beren

Medicos de Famila = 6ros ) 20 50 7650
5 4 07641 2m a7 64 55400
- ERT e 26 0 152000
“ Polos - Indui Sede
75 ancs » 5 a6 248500
o biomer
o
O Ak

Num Bllhuc de Identidade dos Cukhdmdc Salide anﬁno! Em Servigo Nacional de Satde (htps:/bicsp.min-
912010907 /Page




CONTEX1
CUIDAD

UALIZACAO DA UNIDADE D
S DE SAUDE ' )

Estrutura fisica
+ Balcdio principal/recegiio para o atendimento
administrativo;
* 2 salas de espera;
+  Sanitérios adaptados para pessoas de mobilidade
reduzida;

* 2alas.

Quadro 1
Distribuigio fisica das alas da UCSP Estarreja I

T

2 3 gabinetes médicos; A 2 gabinetes médicos;
- 3 gabinetes de enfermagem; - 2 gabinetes de enfermagem;
= 1 gabinete de planeamento familiar; & 1 gabinete de plancamento familiar;
= 2salas de tratamento. - I salade tratamento;
- 1salade vacinagio.

CUIDA DOJQFS ODF

Estrutura orgénica

+ Conselho Geral; ENFERMEIROS
+ 0 Coordenador da Equipa;

+ O Conselho Técnico:

+ Orgiios de Apoio.

SECRETARIOS

MEDICOS CLINICOS

CONTEXTUALIZ
CUIDADOS DE SAUDE PERSONA

E
ALIZADOS

ZAC DED

AO DA UNIDA

Figura 4
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados Estarreja 1

Nota. Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados Estarreja 1. Em Google Imagens. (hups:/images.google.com/)

Figura 5
Organizagao dos Cuidados de Saiide Primdrios em Portugal

usp URAP USHAUCSP ue
~— ~— L2 S
3 G
e gestio de programas Ihads comtods faml
e projets asUnidades devida mas valnerdvess
N
Uma unidade em cada ACES Viérias unidades por ACES

T
Unidades funcionais de cuidados de saide
Nota. Organizagio dos Cuidados de satide Primdrios em Portugal. Em Consultas de Enfermagem em Cuidados de Saide Primirios, p9, Sequeira & Nené, 2021)

CONTEX
CUIDAL

‘JAlﬂﬂu\)EDE
SAUDE PERSONALIZADOS

Horiirio de funcionamento:
* Das O8h as 20h em dia 5.

* Visitas domicilidrias - diariamente entre as 08h e as 20h.

« Apos 0 penodo de encerramento da unidade, os clientes devem recorrer as

o Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar Baixo Vouga.
« Ao fim de semana, das 09h s 17h, existe a possibilidade de avaliagio em
no ediffcio da UCSP.

Figura 6
Logotipo do Centro Hospitalar Baixo Vouga

Cada enfermeiro trabalha diretamente com 1 médico de familia, com quem partilha ' E{EOI\SIEE—CAD\LAR
o ficheiro dos clientes. BA'XO \/OUGA

Nota. Logotipo do Centro Hospitalar Baixo Vougal. Em
Google Imagens. (hiips:/fimages google.com)
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE )
DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Objetivo I: P par na p ¢iio de cuidados de enf ao cliente em todo o ciclo vital, Objetivo I: Participar na p ¢do de cuil de ao cliente em todo o ciclo vital,
a ia cientifica de a gi: de enfi
Administragio de Tratamento de feridas
Satde Vigilanci injetavei
Reprodutiva Jgtancia Satide AR
da Gravidez :
< de Baixo lfenle
Planeamento Risso Juvenil
Programa Nacional ~ Familiar '
Figura 7
Bomba de Infusdo Elastomérica
Vacinagao ;.
\ Visitas Domicilidrias
Doengas ‘ )
Diabetes Cérebro- Doengas [\
Mellitus Cardiovascu  Oncoldgicas \ /, J
lares —_—

Nota. Bomba de Infusio Elastomérica. Em Google Imagens.
(hutps:/fimages. google.com/)

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS OBJETIVO GERAL

o do Perfil de C doE iro de Cuidados Gerais

Dominio: A — Responsabilidade profissional, ética e legal

Al: “Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade.™
Objetivo II: Contribuir para a promogio de satide dos utente e comunidade, reconhecendo o
Dominio: B — Prestacdo e gestio de cuidados potencial da educacio para a saiide nas intervencdes de enfermagem

Bl: “Atua de acordo com os fundamentos da prestagio e gestdo de
cuidados™;
B2: “Contribui para a promogdo de satide;

B3: “Utiliza o Processo de Enfermagem”.

(Ordem dos Enfermelros, 2012)
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ADQUIRIDAS

POLI
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE i COMPETENCIAS
. A o - CANDE o MRl A 2ARNS 1 @ =i LiIYVIRAY
DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS
dooR do Perfil de C do Enfermeiro de Cuidados Gerais
Figura 8
Estilos de vida sauddvel
Dominio: B — Prestagio e gestdo de cuidados
B2: “Contribui para a promogdo de saide;
B4: “Estabelece uma icacio e relagdes interpes: eficazes”.
Programa Nacional
O Lo
(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

2 Programs Naconsl

q. Para a Saude Mental

ATIVIDADES DESE

-P

N
QA
>~ .

Nota. Estilos de vida sauddvel. Em Google Imagens.
(https:/fimages.google comy)
POLI
2 IETI\ =Y, I
OBJETIVO GERAL Loy o T
DE CUIDADOS DE
Objetivo III: Atuar com bilidade, do os meus atos e do os
éticos, morais e deontolégicos
A deontologia ¢ definida pelo conjunto de regras e principios que
Objetivo I1I: Atuar com bilidade. b 08 meiis atos e Hando o6 prinel assentam num agir por dever, atribuindo a a¢do o seu valor moral,
6 3 princip

éticos, morais e deontolégicos sendo apenas concretizada pela vontade propria.

( (Ordem dos Enfermeiros, 2015) [



J ) ) | IDETE -~ ala =1ln -
Aloda > : COMPETENCIAS ADQUIRIDAS ood
Dk UIDADO ) ) 1
dooR do Perfil de C éncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Objetivo III: Atuar com responsabilidade, assumindo os meus atos e respeitando os principios

éticos, morais e deontolégicos

Dominio: A — Responsabilidade profissional, ética e legal

+ Relago de ajuda e empitica; Al: “Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade;

+ Sigilo dos clientes; A2: “Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico.

. i stagd i S; - . " "
Equidadeing prestachoideicuidados Dominio: B — Prestacio e gestdo de cuidados
* Respeito pelos valores, os ideais e as crengas de cada cliente;

. . y B1: “Atua de acordo com os fundamentos da prestagiio e gestdo de cuidados™;
* Nio realizar qualquer tipo de juizo de valor;

! < 8 - " B4: “Estabelece uma cc icacdo e relagdes interpessoais eficazes™;
* Respeito pela intimidade e privacidade do cliente.
BS5: “Promove um ambiente seguro”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Y i /Il ¢ ¢ 7 -
| / IVAVES VES ) )

SUGRD )E CUIDADOS DE SAUDE ADOS

*  Espirito de equipa.

Objetivo IV: Estabel um bom relaci de trabalho com a equipa de enfermagem e \

restante equipa multidisciplinar O . O
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COMPETENCIAS ADQUIRIDA

»

g o do Perfil de C é do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: B — Prestagio e Gestio dos Cuidados

B4: “Estabelece uma comunicagio e relagdes interpessoais eficazes”;

B6: “Promove cuidados de saude interprofissionais.”

IVIDADES DES OLVID JNIDAD
DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS ]
Objetivo V: Promover o il das i e valorizando a

investigacdo a melhoria dos cuidados de satide, tendo por base uma reflexio critica do meu

desempenho

Foram reali o

*  Pesquisas autonomas — Aumentar conhecimentos
*  Reflexdes sobre a pratica diaria — Melhorar praticas

* Adotadas novas estratégias — Melhorar praticas

OBJETIVO GERAL

Objetivo V: Promover o i das i e @

valorizando a
investigacio a melhoria dos cuidados de saiide, tendo por base uma reflexio critica do meu

desempenho

COMPETENCIAS ADQU

o do Perfil de C: & do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: B — Prestagdo e gestao de cuidados

B1: “Atua de acordo com os fundamentos da prestagio e gestio de cuidados™.

Dominio C: — Desenvolvimento Profissional

C3: “Desenvolve processos de formagdo continua”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)
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OBJETIVO GERAL

Objetivo VI: Demonstrar capacidade de utilizacio escl: ida dos Itados da i igaciio e

participa¢io em enfermagem ou satde

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

o do Perfil de C do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: B — Prestagdo e gestdo de cuidados
Bl: “Atua de acordo com os fundamentos da prestacio e gestio de
cuidados™;

BS5: “Promove um ambiente seguro.”

Dominio: C —~ Desenvolvimento Profissional

C1: “Contribui para a valorizagdo profissional;

C2: “Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem”;

C3: “Desenvolve processos de formagdo continua.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

ATIVIDADES DESE!

DE CUIDADOS DE S/

Figura 11
Manual de Normas de Enfermagem
m e
Figura 10 Manual de Normas de Enfermagem
Cabegalho das normas da DGS Procedimentos Técnicos
& DGS NORMA |

SRR

Nota. Cabegalho das normas da DGS. Em Google Imagens,
(hps://images.google.comy)

Nota. Manual de Normas de
Enfermagem. Em Google Imagens.
(https://in ogle.conv)

CUIDADOS DE SAUIL

Representacio do conjunto de agdes de prevengio,

promogao, restabeleci ) ou a0 da

satide, bem como de diagnéstico,
tratamento/terapéutica e reabilitagdo, em ambiente
hospitalar, sendo estas realizadas a clientes em fase
aguda da doenga, cujos episédios caracterizam-se
pela necessidade de intervengdes especializadas,

exigindo meios e recurso a tecnologia diferenciada.

(Santana & Costa, 2008)
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08/05/2023 a 29/06/2023

Figura 12
Logotipo do Hospital Sousa Martins

Objetivo I: Compreender a estrutura fisica, orginica e i do Servico de icina A do
tem como missdo diagnosticar e tratar doentes adultos '
portadores de doengas .

stémicas ou de Orgdo, cuja

gravidade exija intervengdo médica diferenciada”.
(Servigo Nacional de Satde, 2016)

UL

Nota. Logotipo do Hospital §

usa Martins. Em Google
Imagens. (hups://i

FONTEY i
JUNIE/

0 CUIDADOS DE

Ul

D [
IS . 5a
Figura 14 Y
Figura 13 Mapa do Distrito da Guarda (TR OV DE]
Hospital Sousa Martins For oA
N
\
\
fORNGS DE
Pt
P "&
)
(*f GOUVEIA
N se1a - & sasveaL N\
L. MANTFIGAS [ I
Nota. Hospital Sousa Martins. Em Servigo Nacional de Satde. (https://www.ulsguarda.min-saude.pUcomissoes/comissoes-tecnicas/d- e ‘y
hos /i

& = ‘:\\/\/“ =

Nota. Mapa do Distrito da Guarda. Em Google Imagens. (https://images.google.cony)
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POLI

CONTEXTUALIZAGAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

POLI

CONTEXTUALIZAGAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Estrutura fisica Organica e Funcional
Quadro 2
Distribuigao fisica das alas do servigo de Medicina A " _Tn = T mmT (éhE S. SE Pl 7_ ENFERMEIROS
* Turno da i -30h) - conta com
| i smstormeioto oo |
: W&W; : mm{” I enfermeiro chefe;
il + + Turno da tarde (15h30-23h30) - estio no
2 Gabincie o eafemciro chefes 28 camas, distribuidas por 6 quartos de . :
« Casa de banho para os profissionais; % camns o3 quacios itvihals, soa servigo 4 enfermeiros; |
« Area de arrumos (monitores cardiacos, bombas e seringas infusoras, qual com duche e casa de banho | * Turno da noite (23h30-8h00) - estio
carro de pensos, de exames ¢ de emergéncia); distribuidos por turno 2 enfermeiros. |
. ASSISTENTES
* Sala de sujos e despejos; | * Método de trabalho individual. : MEDICOS OPERACIONAIS
+amoedacko de virios materiay . * Modelo teérico de Virginia Henderson. |
+ Sala de prestagio de cuidados post mortem; — — — — — — —
* Gabinete médico; * A tinica fungdo do enfermeiro é assistir o
- idrios, individuo doente ou sio, na realizagio das atividades
= que contribuem para a satide ou para a sua recuperagio
(ou para a morte tranquila) que ele realizaria se tivesse
condigdes para tal. E deve fazé-lo de forma a atingir a
independéncia o mais ripido possivel.”

- POLI
CONTEXTUALIZACAO DA UNIDADE DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES T8cico.

o do Perfil de C do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: B — Prestagdo e gestio de cuidados
Figura 15 Figura 16
Logotipo do SClinico Logotipo do GHAF

@ | 2Clinico O GHAF

Saide Hospitalares gestao hospitalar
armazém e farmacia

B3: “Utiliza o Processo de Enfermagem;™

B4: “Estabelece uma icagio e relagdes interp is eficazes”.

Nota. Logotipos de Sistemas de informagio Hospitalar. Em Google Imagens. (htips://images.google.com/)

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)
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Pr Enfermagem Histéria Pregressa

Historia de Doenga Atual
fvaliagéo
Inicial
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Avaliagio do cliente
Objetivo II: Participar na prestacio de cuidados de enfermagem aos clientes, aplicando uma

metodologia cientifica

PLANEAMENTO

IMPLENTAGAO

AVAUAGAO FINAL

= Auto Cuidado — Vestudri
= Auto Cuidado — Uso do S
= Auto Cuidado — Higiene:

= Auto Cuidado —~ Alimentar-se;

Processo de Enfermagem Pr Enferm

Historia Pregres nitdrio;

Histéria de Doenga Atual = Auto Cuidado — Lev;
- Auto Cuidado — Posicionar-s
Avaliagcao DIAGNGSTICOS DE ENFERMAGEM ~ Aulo Cuidado - Transer
Avaliagio do cliente - Auto Cuidado - Vestir-se/Despir-se;
Inicial - Risco de queda - escala de Morse;

- Risco de tilcera por pressio (UPP) - escala
de Braden;

- Sono;

- Risco de infegio;

- Eliminagio ves

- Elimi intestinal

Momen mi

- Transferéncia da maca para uma cama;
- Verificagdo da integridade cutanea;
- Colocagdo de uma pulseira de identificagdo + identificagao no fundo da cama;

- Otimizagio da fralda; Atitudes terapéutica;

- Avaliagio dos sinais vitais + glicemia capilar; - Monitori: :
= Realizagdo do espélio; - Sonda Nasogistrica (cuidados);
- Realizagdo do Processo de Enfermagem do cliente. = Cuidados ao Cateter Umndrio;

- Cateter Venoso de Insergio Periférica (cuidados
- Monitorizagio de Glicémia Capilar;
- Oxigenoterapia (cuidados).

XXIX



POL

SAODE

CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES  rsmico

Processo de Enfermagem

e iy

1-
i
8=

SNk —

CUARDQ

- Avaliar o autocuidado : uso sanitdrio
- Vigiar eliminagdo urindria

Avaliar caracteristicas da urina
Vigiar eliminagio intestinal
Identificar caracteristicas das dejegdes através da escala de Bristel

- Providenciar cadeira sanitdria

Vigiar caracteristicas das fezes
Avaliar eliminagdo intestinal
Incentivar ingestio de liquidos

POLI

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE i~
DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES Tk

Qutras atividades:

* Cateterismo vesical;

+ Cateterismo venoso periférico:

+ Colheita de espécimes:

« Aspiragio de secregdes:

+ Colocagio da agulha de huber em CTI;

« Preparagiio das bolsas de alimentagio parentérica;
+ Enemas de limpeza;

* Administragio de hemoderivados;

+ Preparagiio da soroterapia;

* Avaliagio de Sinais Vitais;

* Preparagio de terapéutica;

+ Administragiio de terapéutica;
« Cudados de Higiene;

* Tratamento de feridas;

* Aplicagio de oxigenoterapia (Geulos nasais, mdscara de venturi, de alto débito e

ventilagdo ndo invasiva);
* Entubagiio de sonda nasogéstrica;
* Aplicagdo de ligaduras;
+ Cuidados pés morte;

CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Ganhos em Satde

A avaliagdo final, tem como objetivo comparar os dados atuais

com os objetivos definidos durante o planeamento. Caso esses

objetivos ndo tenham sido adquiridos, € necessério modificar o
plano de cuidados

CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Passagem de Turno

XXX

POLI

COLA SUPERIOR
SAODE

T&LICo
CUJRDA

POLI
TELLO
CUQRDA

UPERIOR




UIRIDAS

ATIVIDADES DES
-4

NVOLVIDAS NA UNIDADE
DE CUIDADO RE

DE SAUDE HOSPITALAR

do o Regul do Perfil de C éncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: A — Responsabilidade profissional, ética e legal

> e Tencie S P S Al: “Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade.”
[ — Dominio: B — Prestagdo e gestdo de cuidados
Gatelerizacio i e
Venosa Periférica Bl: “Atua de acordo com os fundamentos da prestagio e gestio de

PR ar——————— cuidados™;

B2: “Contribui para a promogio de satide;

B3: “Utiliza o Processo de Enfermagem”.

Dominio: C — Desenvolvimento Pessoal

[ | C2: “Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

[r— e e Wi i b s

) Enfermagem™;

— _ C3: * Desenvolve processos de formagio continua”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

OBJETIVO GERAI ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE
9]-1] Y GERAL \ NG SANIE eDIT e
DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES
Objetivo ITI: Atuar com ilidade, i meus atos e itando os principios
éticos, morais e deontoldgicos da profissio e do cliente
Foi assegurado:
Objetivo III: Atuar com bilidade, indo os meus atos e i os principios

. % : - - *  Gestio da informagao;
éticos, morais e deontoldgicos da profissio e do cliente

* Relagdo de ajuda e empitica;

« Sigilo dos clientes;

* Equidade na prestagio de cuidados;

* Respeito pelos valores, os ideais e as crengas de cada cliente;
* Nao realizar qualquer tipo de juizo de valor;

* Respeito pela intimidade e privacidade do cliente.

XXXI



COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

do o Regul do Perfil de C éncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Dominio: A — Responsabilidade profissional, ética e legal
Al: “Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade;”

A2: “Exerce a sua pritica profissional de acordo com os quadros ético,
Objetivo IV: Estabel um bom relaci de trabalho com a equipa de enfermagem e

deontoldgico e juridico”. restante equipa multidisciplinar

Dominio: B — Prestacio e gestdo de cuidados

Bl: “Atua de acordo com os fundamentos da prestagio e gestio de
cuidados™;

B2: “Contribui para a promogio de satide;

B4: “Estabelece uma comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes™;

B5: “Promove um ambiente seguro”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

ATIVIDADES DES

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
il DMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Objetivo IV: um bom i de trabalho com a equipa de enfermagem e

2 o do Perfil de Comp ias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
restante equipa multidisciplinar

s . Dominio: B — Prestagio e Gestdo dos Cuidados
+ Espirito de equipa.

B4: “Estabelece uma icacilo e relagdes interp is eficazes™;
B6: “Promove cuidados de saude interprofissionais;”

B7: “Delega e supervisiona tarefas.”

XXXii



SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA
PROFISSIONAL

POLI

1°/2° Semindrios: “Elaboragdo do Curriculum Vitae (descritivo e Europass)™
3° Semindrio: “Organizagdes profissionais no Setor da Enfermagem

4° Semindrio: “Hospitalizagdo Domicilidria™

5° Semindrio: “As Novas Dimensdes do Cuidar”

6° Semindrio: “Direitos e Deveres Fiscais™

7° Semindrio: “Farmacovigilancia™

8° Semindrio: “Organizagdes Sindicais™

9° Semindrio: “Neurod a0 e Envelheci "

10° Semindrio: “Preparagio para a Entrevista de Selec¢io e Formagio ao Longo
da Vida™

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

o do Perfil de C: do Enfermeiro de Cuidados Gerais
Dominio: C — Desenvolvimento Pessoal
C2: “Contribui para a melhoria i da qualidade dos cuidados de

Enfermagem™;

C3: * Desenvolve processos de formagio continua”.

POLI

TéC
CUTR

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

SEMINARIOS DE INTEGRACAO A VIDA
PROFISSIONAL

POLI

1°/2° Semindrios: “Elaborag¢do do Curriculum Vitae (descritivo e Europass)™
3° Semindrio: “Or
4° Semindrio: © T

5° Semindrio: “As Novas Dimensdes do Cuidar”™

is no Setor da

30 Domicilidria™

6° Semindrio: “Direitos e Deveres Fiscais™

7° Semindrio: “Farmacovigilancia™

8 Seniingeic: “Otesi —
9° Semindrio: “Neurod 366 Brvellioti 2

10° Semindrio: “Preparagio para a Entrevista de Selegio e Formagio ao Longo
| da Vida™

CONCLUSAO

Ser empdtico é ver o mundo com os
olhos do outro e ndo ver o nosso mundo

refletido nos olhos dele.
Carl Rogers (1902-1987)
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