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“Escolhi os horarios rotativos, porque sei que o0 escuro da noite amedronta os

enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei que todos nés um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros séo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeiro porque amo e respeito a vida!”

Florence Nightingale
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RESUMO

O presente relatorio é referente ao EC de Integragéo a vida Profissional realizado
no &mbito da conclusdo da licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Salude do
Instituto Politécnico da Guarda, no ano letivo 2022/2023.

Este foi desenvolvimento em dois contextos cuidados nomeadamente cuidados de
satde primarios e cuidados de satde hospitalares.

Assim, com este relatdrio pretendemos descrever as atividades e estratégias
desenvolvidas para atingirmos os objetivos definidos para o EC na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Penamacor e no servico de Medicina 2 do Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, bem como as competéncias adquiridas especificas do
enfermeiro de cuidados gerais.

A execucdo do enino clinico foi bastante determinante para o percurso de
aquisicdo de competéncias e pretendeu reunir os varios contributos das restantes unidades
curriculares e integra-los na pratica diéria dos cuidados de enfermagem.

Ambos os contextos do ensino clinico, revelaram-se lugares favorecidos de
observacao e de aprendizagem, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos, valores e

capacidades de uma pratica de cuidados de exceléncia.

Palavras-chave: enfermagem; ensino clinico; competéncias do enfermeiro;






ABSTRAT

This report refers to the EC of Integration to Professional Life carried out within
the framework of the completion of the degree in Nursing at the Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico da Guarda, in the academic year 2022/2023.

This was developed in two care contexts namely primary health care and hospital
health care.

Thus, with this report | intend to describe the activities and strategies developed
to achieve the objectives defined for the CE in the Personalized Health Care Unit of
Penamacor and in the medicine 2 service of the Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, as well as the specific acquired skills of the general care nurse.

The implementation of clinical teaching was quite decisive for the path of
acquiring skills and intended to bring together the various contributions of the remaining
curricular units and integrate them into the daily practice of nursing care.

Both contexts of clinical teaching proved to be favored places of observation and
learning, allowing the application of knowledge, values and skills of an excellent care

practice.

Keywords: nursing; clinical teaching; nurses' skills;
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INTRODUCAO

A elaboracao do presente relatdrio surge no &mbito da Unidade Curricular Ensino
Clinico (EC): Integracdo a Vida Profissional, pertencente ao plano de estudos do 4°ano/2°
semestre do curso de Enfermagem, da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto
Politécnico da Guarda (IPG). O presente documento pretende concretizar uma reflexdo e
analise critica relativamente a este EC.

A realizagdo deste EC foi dividida em dois periodos. Sendo que o primeiro foi
realizado em contexto comunitario na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) de Penamacor, e a segunda parte em contexto hospitalar no servico de Medicina
Il do Centro Hospitalar Universitario Péro da Covilha (CHUCB).

Posto isto, o presente documento encontra-se dividido em trés capitulos. O
primeiro capitulo compreende a reflexdo e andlise critica dos cuidados prestados em
contexto comunitario e o segundo capitulo a reflexdo e a analise critica referente aos
cuidados em contexto hospitalar. Por fim, o terceiro capitulo, referente aos seminarios,
onde se destaca a importancia dos mesmos no futuro enquanto profissional de salde.

De acordo com o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC), o EC
conta com um total de 504h e 10h em orientacdo tutorial e 20h de seminario, sendo que
cada parte do EC tem 252h na prética, 5h para cada sessdo orientagdo tutorial e 2h para
cada sessdo de seminrio.

Como Melo, Queiros, Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira (2017) descrevem, 0 EC
em enfermagem € notado como um elemento fundamental na formac&o do estudante, que
ao ser incluido em uma equipa multidisciplinar possibilita estar em contato direto com as
pessoas e/ou comunidade, com o objetivo de avaliar, planear, implementar, executar e
avaliar, no fim, os cuidados de enfermagem com base no que aprendeu em contexto
tedrico. O EC proporciona, assim, a oportunidade de pdr em pratica os conhecimentos
tedricos em contexto real. E, desta forma, o estudante aprende a reter aquilo que é
importante em cada situacdo, promovendo nele um pensamento critico, a aquisi¢do de
competéncias e a compreender a sofistica¢fes dos cuidados de enfermagem.

Escolhi o servigo de Medicina por termos em conta que é um servi¢co com um grau
de complexidade elevado, pela variedade de procedimentos e técnicas. O servico em
questdo deu-nos momentos de aprendizagem e de evolugédo profissional que nos véo

ajudar no futuro como profissional de enfermagem.
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O principal objetivo deste EC passa pela aquisicdo e solidificacdo de
conhecimentos fundamentais para a evolugdo e término do curso de enfermagem — 1°
ciclo, sendo também um excelente método para a inclusdo ao exercicio da vida
profissional, de forma a fortalecer a capacidade para intervencao junto da pessoa, da
familia, dos grupos e comunidade na area de cuidados de saude.

A elaboragdo deste relatorio tem como objetivo descrever detalhadamente as
atividades de enfermagem desenvolvidas e dificuldades sentidas durante o EC, realizar
uma analise critica e personalizada relativamente ao meu desempenho e servir como
elemento de avaliacdo. Os objetivos inicialmente propostos integram nos planos de
trabalho baseados no GFUC, tendo em conta, também, as competéncias preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) adquiridas no decorrer do EC, que me permite refletir
criticamente sobre o caminho percorrido ao longo 504 horas, bem como todas as
experiéncias vivenciadas.

A metodologia utilizada na realizacdo deste documento €é essencialmente
descritiva e reflexiva, pretendendo que se seja 0 mais explicito possivel. De forma a dar
autenticidade e credibilidade ao relatorio, conferindo ao mesmo tempo um caréacter

cientifico foram realizadas pesquisas bibliogréficas pertinentes e consultado o GFUC.
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CAPITULO | - ENSINO CLINICO - CUIDADOS SAUDE
PRIMARIOS

O primeiro capitulo estd orientado pelo seguimento do plano de trabalho
(Apéndice A) realizado no inicio do ensino clinico, com o intuido de dar uma sequéncia
I6gica ao objetivos e atividades delineadas a realizar no EC. Este foi desenvolvido na
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, no Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) da Beira Interior Sul, na Unidade de Cuidados Saude Personalizados
(UCSP) de Penamacor.

A UCSP de Penamacor de acordo com o Sistema Nacional de Salde (SNS)
(2021), tem como missdo a promoc¢do dos cuidados de salde primarios centrados na

populacdo de Penamacor, na sua dupla vertente de Satde Geral/Familiar e Comunitaria

Segundo OE (2020), os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel
de servicos de salde pessoais ha comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos
e completos para as necessidades de salude ao longo da vida de um individuo. Os
profissionais que prestam cuidados de salude primérios trabalham com as pessoas e as

suas familias.

A USCP de Penamacor esta sedeada na estrutura fisica do centro de saude de
Penamacor, que se encontra no concelho de Penamacor da Beira Baixa que pertence ao
Distrito de Castelo Branco. Este é limitado a Norte pelo concelho do Sabugal, a Sul pelo
concelho de Idanha-a-Nova, a Oeste pelo do Funddo e a Leste pela Estremadura
espanhola. Ao nivel das distancias da sede do concelho aos centros urbanos de maior
dimensdo, sdo de 48 quilometros para a Covilhd, 50 para Castelo Branco e 66 para a
Guarda, o que se for necessaria uma resposta mais interventiva e rapida de um cuidado
hospitalar estes utentes estdo a uma distancia longa para existir este tipo de intervencao,
aumentando assim a taxa de desocupagdo da regido, existéncia de cuidados continuados
e paliativos em maior escala resultando em aumentos nos nimero de cuidadores informais

e sobrecarregados quer fisicamente quer psicologicamente.

O concelho é composto de 12 freguesias: Aguas, Aldeia do Bispo e Aldeia de Jodo
Pires (em Unido de Freguesias); Bemposta e Pedrégdo (em Unido de Freguesias);
Aranhas, Benquerenca, Meimoa, Meimé&o, Penamacor, Salvador e Vale da Senhora da

Pévoa.
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Comparativamente a faixa etaria de utentes inscritos na UCSP de Penamacor €
predominante uma populacdo idosa e mais envelhecida em comparagdo com a populagao

mais jovem.

Por consequente e dada a existéncia de uma populacdo mais envelhecida, a
necessidade de cuidados salde primarios € mais frequente em utentes idosos. Por isso, no
desenvolver do EC a populacdo que tive contacto foi maioritariamente uma populagéo
idosa.

1.1 OBJETIVO GERAL | — OBSERVAR E RESGISTAR A ESTRUTURA
FISICA E ORGANIZACIONAL DA UCSP DE PENAMACOR, TENDO E
CONTA O ESTABELECIMENTO E UMA BOA COMUNICACAO COM
OS UTENTES E TODA A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR, DE MODO A
DESENVOLVER O TRABALHO EM EQUIPA EFICAZ E CAPAZ DE
DAR RESPOSTA NA LOCALIDADE INSERIDA.

O inicio do EC de Integragdo a Vida Profissional (IVP) na UCSP de Penamacor

teve inicio no dia 27 de fevereiro, pelas 9 horas.

Neste mesmo dia iniciamos o estagio, onde fomos recebidos e acolhidos pela
Senhora (Sr?) Enf? Gestora, que nos orientou para os respetivos enfermeiros orientadores,
0s quais nos explicaram as metodologias de trabalho que ainda ndo tinhamos tido
possibilidade de contacto como idas ao domicilio, dindmicas de trabalho e a orientacéo e
realizacdo da gestdo do horario. IniciAmos as nossas fungdes no centro de satde na UCSP

e Servico de Atendimento Complementar (SAC) e nos cuidados do Servi¢co Domiciliario.

Acerca da estrutura fisica da UCSP de Penamacor, esta é constituida por dois
pisos: o rés-do-chdo e o primeiro piso. O rés-do-chdo é constituido por 6 gabinetes
médicos, 5 gabinetes de enfermagem (cada gabinete de enfermagem encontra-se entre
dois gabinetes médicos, aos quais ddo apoio, revelando uma boa dinamica de trabalho),
3 casas de banho, 3 salas de tratamento (tratamentos encontram-se 1 marquesa e todos 0s
materiais necessarios a realizacdo de colheitas de material bioldgico e de tratamentos de
feridas), 1 sala de esterilizacdo, 1 sala de pesar, 1 sala de vacinas, 2 salas de espera, 1 sala
de observacdo, e 2 secretarias. O primeiro piso € constituido por 1 sala de reunides, 2

casas de banho, 1 gabinete de fisioterapia, 1 sala de vestiarios, 2 gabinetes de apoio e 1
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sala “farmacia”. As saidas de emergéncia encontram-se em cada ponta do corredor e

garantem acesso imediato a rua.

Relativamente a estrutura funcional, o horéario de funcionamento da UCSP de
Penamacor sdo todos os dias Uteis das 8h as 20h para consultas em geral e SAC. Nos

sébados, domingos e feriados das 9h as 19h so é garantido para o SAC.

No que diz respeito a estrutura organica a equipa multidisciplinar, contempla 7
enfermeiros na sua globalidade. A UCSP contéem um diretor do servico, 6 médicos, 7
assistentes operacionais, 6 administrativos de unidade, 1 fisioterapeuta, 1 higienista oral,

1 assistente social e 1 nutricionista.

Relativamente as extensGes em que prestamos cuidados de enfermagem, na
extensdo das Aranhas o seu funcionamento estd interligado, em termos de
compatibilizacdo de horarios e recursos humanos com a de Salvador. O dia presente na
extensdo das Aranhas é semanalmente nas segundas-feiras e na extensdo do Salvador é
semanalmente nas quartas-feiras, de modo a garantir a prestacdao de cuidados de salde,
com o intuito de ser equilibrado e equitativo para toda a populacgdo de ter assisténcia e
acesso a consultas a nivel médico como a nivel dos cuidados necessarios de enfermagem,
pois somos nds que temos a capacidade de identificar mais precocemente problemas ou
conseguir preveni-los. A equipa que se desloca é constituida por 1 assistente

operacional/motorista, 1 médico, 1 enfermeira e 1 administrativa.

O servico domiciliario é prestado por cada enf® de familia junto das pessoas que
ndo tém capacidade de se deslocarem ao centro de salde ou devido a outras
comorbilidades. Este servico é realizado apenas nos dias Uteis da semana. Devido a
existéncia de 2 carros de apoio a instituicdo a UCSP de Penamacor, é possivel assegurar

diversos servicos de domicilio a todas as freguesias do concelho.

Posto isto, consideramos que o UCSP de Penamacor juntamente com todas as
outras unidades apresenta as condi¢des necessarias de apoio a toda a populacdo de
Penamacor. E de destacar, a importancia da existéncia de SAC na UCSP de Penamacor,
pois permite aliviar a Urgéncia geral do Hospital Amato Lusitano de situages menos
urgentes e a criagdo da UCC para existir uma melhor aproximacéo junto da comunidade

para dar apoio, sensibilizar e identificar problemas de estruturagdo de comunidades.

Cuidados de Enfermagem
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O Centro de Saude (CS) tem um Servico de Enfermagem que, entre outros, presta
0s seguintes cuidados: Administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis; tratamento
de feridas; apoio domicilidrio a pessoas; aconselhamento sobre assuntos de salde,
nomeadamente educacdo para a salde nas escolas e comunidade; cuidados de
enfermagem em ambulatorio; consultas de enfermagem a grupos de risco (hipertensos e

diabéticos); cuidados de enfermagem em regime de consulta aberta.
Apoio Domiciliario

O CS presta apoio domiciliario a pessoas referenciadas previamente para o efeito.
O apoio consta essencialmente de cuidados de enfermagem e por médico, sempre que em

situacdo subita de doenca, incapacidade crénica ou de velhice o utente se encontre
impossibilitado de se deslocar ao CS.

Plano Nacional de Vacinacgado

No CS sdo aplicadas todas as vacinas incluidas no Programa Nacional de

Vacinagéo.
Exames Complementares de Diagnostico

O CS de Penamacor esta preparado e realiza os seguintes exames: Testes rapidos
da urina, glicemia, INR (hipocoagulados), ECG e determinacdo de saturacdo de O2 no
sangue. Os restantes exames séo realizados nos laboratdrios e centros de diagnéstico com

0s quais 0 SNS tem acordos.

Cumprindo o objetivo escrito e, simultaneamente, atingindo as competéncias do

enfermeiro de cuidados gerais, sdo as seguintes (OE, 2015):
(33) - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades;

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

equipa;

(76) - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de salde e

social;

(85) - Contribui para o desenvolvimento da préatica de Enfermagem.
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1.2 OBJETIVO GERAL Il - PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO UTENTE E COMUNIDADE EM TODO O CICLO
VITAL, DE MODO A RECONHECER O POTENCIAL DE GANHOS EM
SAUDE UTILIZANDO E APLICANDO A METODOLOGIA CIENTIFICA DE
ENFERMAGEM, COM RECURSO A IDENTIFICACAO, PLANEAMENTO,
PARTICIPACAO, REALIZACAO E PROMOCAO DE COMPORTAMENTOS
INDUTORES DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Durante o decorrer do EC na UCSP de Penamacor tivemos a oportunidade de ter
um enf® Tutor/orientador como enf® de familia durante as diversas consultas de
enfermagem, tratamento de feridas e, inclusive, no servico domiciliario. As consultas de
enfermagem que acompanhamos o enf® de familia, foram nas extensdes da freguesia do
Salvador e da freguesia das Aranhas, o que futuramente iria deixar de ser. Com isto
queremos dizer que, o CS de Penamacor num futuro préximo vai abrir uma Unidade de
cuidados a comunidade (UCC) e um dos enfermeiros que vai ser direcionado paraa UCC
é o enfermeiro que orientou o passado EC. Com esta mudanca deixdmos de assumir as
consultas e come¢amos a prestar mais cuidados a comunidade, como referenciar pessoas
para a rede nacional dos cuidados continuados, realizar visitas de modo a ativar o
programa “+ 65” da Guarda Nacional Republicana, devido a ativacdo do cuidador
informal, realizacdo de pensos, ter uma presenca mais assidua no SAC e acdes de

sensibilizacdo para comunidades que cuidam de pessoas.

Segundo o Diario da Républica no Decreto-Lei n.° 118 (2014) o enf® de familia é
o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude,
assume a responsabilidade pela prestacéo de cuidados de enfermagem globais a familias,

em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade.

De forma a que todos os utentes tenham direito aos melhores cuidados de salde,
a UCSP de Penamacor contém varios tipos de programas entre os quais: Programa
Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares, Programa Nacional para a
Prevencdo e Controlo da Diabetes Mellitus, Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas, Programa Nacional de Vacinagdo, Consulta de Saude do Adulto, Programa
Nacional para a Saude da Pessoa ldosa, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, Programa Nacional

para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco e ainda o Servigo Domiciliario.
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Consulta de Saude do Adulto e Idoso

A consulta de satde do adulto destina-se a populagdo adulta que se encontra
compreendida entre 0s 18 e 0s 65 anos de idade. A esta consulta é adicionado o programa
de Programa Nacional para a Saude do Adulto que tem como objetivo identificar as

necessidades do adulto e promover protecdo e satde ao longo do ciclo da vida.

Ja a consulta de saude do idoso destina-se a utentes com mais de 65 anos, e no
Sclinico ativa-se um novo programa, o Programa Nacional para a Saude da Pessoa ldosa.
Este programa segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2006) pretende contribuir para
a generalizacdo e préatica do conceito de envelhecimento ativo nas pessoas com 65 e mais
anos de idade, assim como para a atuagao sobre os determinantes da perda de autonomia
e de independéncia, sendo o objetivo geral obter ganhos em anos de vida com

independéncia.

No decorrer destas consultas, quer de satde do adulto, quer da satde do idoso é
aplicado outros programas como o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares e Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo da Diabetes Mellitus.

Em ambos os programas sdo feitos uma avaliacéo do risco de diabetes tipo 2.

Segundo a DGS (2017) o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares tem como funcdo reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos
fatores de risco modificveis com particular enfoque na hipertenséo arterial (HTA) e
Dislipidemia. Estas consultas ttm como funcao verificar a adesdo a medicacéo, avaliar o
peso corporal, altura, indice Massa Corporal (IMC), perimetro abdominal, Tens&o
Arterial (TA), Frequéncia Cardiaca (FC) e, por fim, realizar os ensinos acerca da
alimentacéo e da importancia da pratica da atividade fisica. Os habitos tabagicos e etilicos

também séo avaliados nesta consulta.

Segundo a DGS (2013b) a diabetes mellitus € uma doenca cronica que afeta
grande numero de pessoas constituindo entre nés um problema ndo s6 individual e

familiar, mas também de saude publica, de propor¢fes muito importantes.

Neste programa séo verificados 0s mesmos parametros que no programa anterior,
com a adi¢do de avaliacdo da glicémia capilar, do valor da Hemoglobina Glicada (HbA1c)
e, ainda, o grau de risco de ulceracdo do pé diabético. Aqui verifica-se a presenga de
calosidades, fungos, deformidades, a temperatura e feridas. Apés a observacéo, € avaliado

0 pulso tibial anterior e pedioso, e é realizado o teste de sensibilidade com o
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monofilamento. No final da consulta e apds toda a avaliagcdo do utente e seu
esclarecimento, sdo realizados os registos no SClinico. Os utentes tém acesso a 4
consultas anuais do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Diabetes Mellitus,
caso 0 utente apresente risco de pé diabético em baixo grau, os pés dos utentes sdo
observados 1 vez ao ano. Caso apresente um grau moderado de risco de pé diabético, o
pé é observado 2 vezes ao ano. E por fim, em caso de grau elevado os pés dos utentes sdo
vistos todas as consultas.

Durante o EC tivemos a oportunidade de acompanhar estes tipos de consultas e
de realizar todas as intervenc6es de forma autonoma, ainda que com a supervisdo do Enf°
Orientador. A avaliacdo do pé diabético é algo que nos suscita bastante interesse pois é
um momento em que o enf® observa, analisa e aconselha o utente sobre os cuidados a ter

de forma a prevenir feridas e infecbes a longo prazo.

Como uma das complicacdes major da Diabetes, 0 pé diabético é definido como
toda a “situac@o de infecdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associada a
alteracOes neuroldgicas e doenga vascular periférica dos membros inferiores”, sendo
responsavel por um grande nimero de amputa¢6es em todo 0 mundo (Parisi, Wittmann e
Fernandes, 2008, p. 92).

De acordo com a Circular Normativa n° 005 de 21/01/2011 da DGS, o pé diabético
é uma das complica¢fes mais graves da Diabetes, estimando-se que é responsavel por
cerca de 70% de todas as amputacdes efetuadas por causas ndo traumaticas e o principal
motivo de ocupacdo de camas hospitalares pelas pessoas portadoras de Diabetes. Segundo
a mesma fonte, estima-se que, em Portugal, possam ocorrer anualmente cerca de 1600
amputacOes ndo traumaticas dos membros inferiores, sendo que cinco anos apds a
primeira amputacdo, mais de metade das pessoas correm o risco de sofrer amputacao

contralateral.

No mesmo sentido, Caldeira (2002) defende a Educacgéo para a Saude (EpS) na
Diabetes como um elemento chave na reducdo da incidéncia da Diabetes e no seu
tratamento, na medida em que permite a interligacdo dos elementos da triade terapéutica
(dieta, medicacdo e exercicio), residindo a sua esséncia no treino de comportamentos
essenciais que permitam controlar a doenga, e como tal retardar o aparecimento de

complicacdes.
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As consultas do adulto e do idoso foram as consultas que presenciamos mais

frequentemente devido a prevaléncia de uma populacdo mais adulta e idosa.
Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas (RCCU, RCCR)

Nas consultas de saude do adulto e do idoso é consultada a plataforma do SIMA
para se verificar a elegibilidade das pessoas para os rastreios. No caso das mulheres entre
0s 25 e 64 anos de idade estdo dentro da idade para realizar o Rastreio do Cancro Colo
do Utero (RCCU). Ap6s a sua realizacio e em caso de resultado negativo a utente fica
elegivel apos 5 anos. Caso estivesse positivo, a pessoa era contactada para realizar novos
exames e tratamento. No caso do Rastreio Cancro Colon e Reto (RCCR), as pessoas
elegiveis sdo de ambos o0s géneros e com idades compreendidas entre os 50 e 0s 74 anos.
Em caso de resultado positivo, ou seja, caso seja detetado sangue oculto nas fezes os

utentes sdo contactados para realizar exames como, por exemplo, colonoscopias.

A procura de pessoas elegiveis para os dois rastreios acontecia em todas as
consultas de saude do adulto e do idoso e também através de contacto telefénico no CS.
O objetivo desta intervencdo € prevenir futuras patologias através de exames sem

quaisquer custos para a pessoa.

Durante o EC, tivemos oportunidade de monitorizar parametros como 0 peso,
altura, IMC, perimetro abdominal, TA, FC, e ainda cooperar na realizacdo do RCCU.
Relativamente ao RCCR, tivemos a possibilidade de convocar as pessoas, trabalhar com
a plataforma SIMA, receber as colheitas e registar na plataforma e, por fim, registar na

plataforma.
Programa Nacional de Vacinagdo

Segundo a DGS (2020) o Programa Nacional de Vacinagédo (PNV) é um programa
universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. Tem por objetivo
proteger as pessoas e a populagéo em geral contra as doencas com maior potencial para
constituirem ameacas a saude publica e individual e para as quais ha protecao eficaz por

vacinacao.

Durante as consultas de enfermagem dos utentes era observada se cumpriam ou
ndo o esquema vacinal na plataforma do SClinico. No decorrer do meu EC tivemos a
oportunidade de verificar a adesdo das pessoas, preparar e administrar vacinas e,

posteriormente, realizar os ensinos acerca dos cuidados ap6s a vacinagdo e a importancia
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da mesma. Relativamente aos ensinos que realizamos, com base no recomendado no SNS,

enumero os seguintes:

o Efeitos colaterais informava as pessoas que é normal apresentar alguns efeitos
colaterais leves ap6s a vacinagdo, como dor no local da injecdo, febre ligeira, cansaco,
dor de cabeca ou dores musculares. Explicava que esses sintomas geralmente
desaparecem em alguns dias.

e No alivio da dor local orientava a aplicar uma compressa fria para aliviar o
desconforto.

¢ Incentivava a hidratacdo adequada apds a vacinagao, pois beber bastante 4gua
pode ajudar a reduzir a possibilidade de efeitos colaterais e auxiliar na recuperacao.

e Recomendava 0 repouso e descanso e que evitassem atividades fisicas

extenuantes por um curto periodo apds a vacinacao.
Apos a administracdo das vacinas, realizava os respetivos registos no SClinico.
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Segundo DGS (2013a) a crianca € um ser em desenvolvimento motor, cognitivo,
emocional e social. A avaliacdo desse percurso, a detecdo precoce de quaisquer
perturbacdes, e das implicacbes que estas tém na qualidade de vida e no sucesso
educacional e integracdo social da crianca, constituem objetivos da vigilancia de Saude

Infantil e Juvenil em Cuidados de Salde Primarios.

No decorrer do meu EC, tivemos a oportunidade de realizar varias consultas de
salde infantil a criancas e jovens de vérias idades. Na realizacdo das consultas, tentei criar

um ambiente calmo, seguro e acolhedor, tanto para os pais, como para as criangas.

Nestas consultas avalidmos os valores antropométricos como 0 peso corporal,
altura, perimetro cefalico, IMC, que forma as curvas de crescimento (percentil) e o
desenvolvimento da crianga através da escala Mary Sheridan Modificada, € uma
ferramenta de avaliacdo e ndo define diagnosticos. Esta com base nas respostas e
comportamentos observados, os profissionais podem fazer uma avaliagdo do
desenvolvimento global da crianca e identificar se ha algum atraso ou problema em
alguma area especifica. Essa avaliacdo é importante para identificar precocemente
possiveis atrasos no desenvolvimento e permitir intervengdes adequadas e oportunas, se
necessario. Pudemos também avaliar a vinculagdo, registar no boletim de Saude Infantil

e Juvenil e, por fim, registar no SClinico.
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Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar

Segundo a DGS (2008), os cuidados a prestar em Saude Reprodutiva constituem
um conjunto diversificado de servicos, técnicas e métodos que contribuem para a saude e
0 bem-estar reprodutivos através da prevencao e resolucao de problemas, dando respostas
adequadas as necessidades especificas. Estas consultas sdo destinadas a vigilancia das
mulheres em idade fértil, compreendidas entre os 15 e 49 anos, ou ha menopausa, dos 50
aos 64 anos.

Durante o nosso EC tivemos pouco contacto com este tipo de consultas, mas
sempre que nos foi possivel avalidvamos e registavamos a TA, FC, perimetro abdominal,
peso corporal e IMC, também questionava se usavam algum método contracetivo, se sim
qual, e se era de toma/uso regular. Também era questionada a data da Ultima
menstruacdo, providencidvamos métodos contracetivos como, por exemplo, 2 caixas de
pilulas e alguns preservativos. Eram ainda realizados 0s ensinos acerca do autoexame da
mama, em caso de utentes menstruadas o exame pode se realizar ap6s uma semana da

menstruacao e em utentes ja na menopausa o0 exame deve ser realizado uma vez por més.

Nesta consulta era aberto o programa de rastreios SIMA e era verificado a
legibilidade das pessoas para a realizacdo do RCCU, como ja foi referido anteriormente.
Caso as pessoas estivessem legiveis para o rastreio este era marcado e era realizado na
UCSP de Penamacor.

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

O programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco, segundo a DGS
(2016) abrange varios cuidados, como a contracecao, o planeamento da gravidez, o apoio
ao casal com dificuldade em conseguir uma gravidez, a vigilancia pré-natal e o acesso a

servigos seguros de interrupcdo de gravidez.

Este programa tem como objetivo acompanhar as gestantes durante a gravidez,
ajudar na preconcecdo e ainda no puerpério. Ao longo do nosso EC tivemos poucas
oportunidades de presenciar estas consultas devido a falta de natalidade na zona do

interior e, também, pela presenca de uma populagdo maioritariamente envelhecida.

Relativamente a este programa, tivemos a oportunidade de proceder a
monitorizacdo do peso, altura, IMC, TA e FC e, ap6s a recolha desta informacéo, era
realizado a avaliacdo da urina, através de um teste Combur (este tem como fungéo o

despiste de infe¢Ges urinarias ou outros problemas que podem estar associados). Na
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consulta eram abordadas tematicas importantes relativamente a alimentacéo, atividade

fisica, desconfortos, tabagismo, alcool, entre outros.
Tratamento a Feridas e Servico Domiciliario

Relativamente ao tratamento de feridas, este é realizado de duas formas, ou no CS
e suas extensdes, ou entdo através do servico domiciliario. No CS encontra-se 2 salas bem
equipadas e destinadas apenas ao tratamento de feridas e administracdo de medicacéo
intramuscular. E, por fim, o servi¢co domiciliario era realizado por 1 enfermeiro através

de um carro de apoio ao servico com a mala de tratamentos.

Esta sala de tratamentos tinha todo o material necessario para a realizacao de todo
o tipo de tratamentos, quer a feridas cirargicas, feridas traumaticas, Ulceras venosas e
arteriais, remocdo de material de sutura e, ainda, administracdo de terapéutica via

intramuscular.

Relativamente ao servico domiciliario, identificavamos varias vantagens, pois
proporciona ao enf® o conhecimento do individuo dentro do seu ambiente, quer as
condigcdes de habitacdo, quer as relagcdes familiares. Durante acompanhamento dos
enfermeiros no servico domiciliario tivemos a oportunidade de executar diversos tipos de
tratamentos, mas em condicdes ja menos acessiveis ao enf®. Este método de tratamento
esta ao acesso de todas as pessoas, mas sdo privilegiadas as pessoas carenciadas e também
0s que apresentem maiores comorbidades. E bastante significante para os utentes este
método de servico domiciliario, pois as presencas da equipa de enfermagem no meio
ambiente dos utentes sentem-se mais bem acompanhados, e evitam gastos em transportes

gue muitos ndo conseguem suportar.

No final de cada penso eram expostos cuidados a ter, como preservar a0 maximo
a integridade do penso, manter o membro elevado caso de presenca de edema e outros

consoante a necessidade e, por fim, era registado tudo na plataforma do SClinico.

De acrescentar, que durante o nosso EC o tipo de tratamento de feridas mais

comuns que realizei foram feridas traumaticas e a Ulcera venosa.

Com todas as oportunidades que sucederam ao longo do EC pudemos enriquecer

mais 0s meus conhecimentos e ainda adquirir mais destreza manual.

Ao cumprir 0 objetivo proposto, consegui atingir as competéncias seguintes (OE,
2015):
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34) Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta

as multiplas determinantes da salde;

(35) Participa nas iniciativas de promocéo da salde e prevencédo da doenga, contribuindo

para a sua avaliacao;

(37) Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a comunidade, para adotarem

estilos de vida saudaveis;

(38) Fornece informacdo de salde relevante para ajudar os individuos, a familia e a

comunidade a atingirem os niveis 6timos de salde e de reabilitacdo;

(48) Garante que o utente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informacéo na

qual baseiam o consentimento dos cuidados;
(85) Contribui para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem.

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

Segundo o Regulamento n° 338/2017 Diéario da Républica n°120/2017, Série 1l de
23- 06-2017, o segredo profissional tem como objetivo “respeitar e proteger o direito das
pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade das informacdes e

dados pessoais, bem como garantir a confianca dos cidadaos nos profissionais de saude”.

Com o desenrolar do estdgio, em contexto de salde comunitéria, tivemos a
oportunidade de acompanhar as pessoas, familias e comunidade, de forma mais
individualizada o que consequentemente fez com que desenvolvesse uma maior
proximidade com os mesmos. Relativamente a isto, na minha prestacdo de cuidados
durante a pratica diaria tive por base o Codigo Deontologico que rege a profissao de

enfermagem.

O profissional de enfermagem, de acordo com o Cédigo Deontoldgico, integrado
no Estatuto da OE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e
republicado pela Lei n.° 156/2015, de 15 de setembro, encontra-se obrigado ao dever de
segredo profissional, em consequéncia da relacéo terapéutica proxima que estabelece com

os clientes, baseada na confianca.
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Segundo a OE (2015), a deontologia é marcada pelo conjunto de regras e
principios que assentam num agir por dever, atribuindo & a¢éo o seu valor moral sendo

apenas concretizada pela vontade propria.

Ao longo do nosso primeiro periodo do IVP, tivemos presente atitudes como
assumir a responsabilidade das minhas agdes e pratica-las com vista sempre no bem
comum. De modo, a prestar cuidados humanizados e de forma holistica com o objetivo
de criar empatia e uma relacdo de ajuda com a pessoa, facilitando a expressdo de
sentimentos e reconhecendo as suas necessidades individuais, familiares e na
comunidade. Este foi um ambito, que desenvolvemos imenso uma vez que com a
crescente autonomia na realizagdo de consultas e na prestagdo de cuidados fomos
conseguindo um novo a vontade no estabelecimento de uma relagdo de confianca com as
pessoas. E muito satisfatorio, as pessoas reconhecerem o trabalho desenvolvido e

demonstrarem satisfacao pelo atendimento recebido.

Enquanto futuro enf®, ndo basta apenas sentirmo-nos reconhecidos € preciso saber
que as pessoas tém direito aos melhores cuidados, respeitando sempre a sua privacidade.
E, também, essencial que os mesmos sejam prestados com a maxima exceléncia e
competéncia, de acordo com a respetiva técnica e adotando uma postura correta e
profissional. Posto isto, fizemos sempre por prestar os melhores cuidados, assumindo
qualquer erro que tivesse feito e usando isso para melhorar os mesmos. Todos podemos
errar, mas € através da capacidade de identificar esses erros que podemos procurar fazer
mais e melhor no futuro. Tentamos sempre atualizar os meus conhecimentos, de modo a
saber esclarecer as davidas dos utentes e para evitar dizer qualquer informacdo menos

correta.

Individualizamos os nossos cuidados e adaptamos o nosso discurso e linguagem
segundo a idade e mentalidade da pessoa, pois temos de observar 0 mesmo de uma forma

holistica.

Cumpri o sigilo profissional, que é tdo importante na nossa futura profissao, ndo
sO porgue é um sinal de que podem confiar em nds, mas também porque revela um bom
cddigo e uma boa pratica da ética. Segundo Dias, Gomes, Barbosa, Souza, Rocha e Costa
(2013), é fundamental ter sigilo profissional relativamente as informagdes das pessoas e
preservar a sua privacidade, remetendo a questdes de ética e moral, mas também nos

aspetos relacionados a humanizagao dos servicos.
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Ao longo deste estagio, respeitamos os Direitos do Utente dos Servigos de Saude
e tentei cumprir o Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro, que engloba os deveres e as
responsabilidades do enf°, em prol do bem-estar do utente, familia e comunidade.

Desta forma, cumpri o objetivo escrito e, simultaneamente, atingi as competéncias
seguintes (OE, 2015):

5) Exerce de acordo com o Cddigo Deontoldgico;
(6) Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de decisao éticas;
(7) Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico;

(9) Garante a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida

enquanto profissional;

(12) Aborda de forma apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a

seguranca, a privacidade ou a dignidade do utente;

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

(15) Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos
e grupos;

(17) Prética de acordo com a legislacdo aplicavel;

(27) Demonstra compreender os processos do direito, associados aos cuidados de salde;

(39) Demonstra compreender as praticas tradicionais dos sistemas de crencas sobre a

saude dos individuos, das familias ou das comunidades.

1.4 OBJETIVO GERAL IV - DESENVOLVER E DEMOSTRAR A
CAPACIDADE DE UTILIZACAO DA INVESTIGACAO EM SAUDE PARA
DESENVOLVER AS CAPACIDADES E COMPETENCIAS, DE MODO A
DAR UMA RESPOSTAS ATUALIZADA E FUNDAMENTADA EXISTINDO
MELHORIA DOS CUIDADOS DE SAUDE

A obtencdo de conhecimentos cientificos, deontoldgicos e profissionais, faz parte
da licenciatura em Enfermagem, sendo que, o estudante, ao longo de todo o seu percurso,
obtem diversos conhecimentos, quer a nivel tedrico quer a nivel pratico, que o véo assistir

no futuro a ser um profissional apto e competente para realizar cuidados em salde.

34



Ao longo deste contexto, houve a necessidade de rever alguns contetdos teoricos,
principalmente no inicio, visto que nos ja ndo aplicavamos estes conhecimentos ha algum
tempo. Sendo assim, revimos 0s programas de salide em vigor e os tratamentos de feridas,
de forma a consolidar os nossos conhecimentos e prestar melhores cuidados. A
participacdo nas diversas consultas e o0 contacto com 0s programas de saude, ajudou

bastante na aquisicao e aplicagdo da teoria na pratica.

Na nossa opinido as consultas de Saude Infantil e Saude Materna sdo as mais
complexas, assim, fizemos por esclarecer as nossas duvidas junto do enf® orientador e,
ainda, pesquisar e estudar, de forma a aprofundar o nosso grau de conhecimento e,
consequentemente, poder prestar ensinos e cuidados de enfermagem mais diferenciados.
Até ao momento, e também devido ao numero de consultas em que participamos,
sentimos que adquirimos conhecimentos e competéncias a este nivel. E importante a
necessidade de atualizacdo, ndo sé como alunos, mas também como enfermeiros, ja que
é essencial adaptar a informacdo face ao utente e familia, a fim de os sensibilizar para
Ihes poder transmitir conhecimentos e informagdes que possam potenciar os niveis de

salde.

De modo a colmatar melhor este objetivo juntamente com a minha colega de 4°
ano realizdmos diversos cartazes que achamos pertinentes como por exemplo:
“Recomendagdes de Hidratagdo para os Portugueses” (Apéndice B), “Hidratagdo em
Idosos” (Apéndice C), “Higiene Oral” (Apéndice D) e “Reagdes Anafilaticas” (Apéndice
E). Neste EC como estavamos com enfermeiros orientadores que iriam entrar num novo
desafio, que consistiu na criacdo de uma UCC, resolvemos ajudar nesse sentido na criagéo
de um logétipo para a UCC (Apéndice F), uma mascote (Apéndice G), um cartaz
(Apéndice H) para dar a informacédo relativamente ao mesmo, e por fim um panfleto
(Apéndice I) com o mesmo tipo de informac&o, para assim conseguissem distribuir pela

comunidade e dar a conhecer a nova vertente da UCSP de Penamacor.

Ao querer encerrar da melhor forma e aceitando um grande desafio do grupo de
Contrato Local de Desenvolvimento Social (CLDS), realizdmos 2 sessdes de
sensibilizacdo (Apéndice J). Faldmos da importancia de uma alimentacdo saudavel e
Hidratacdo adequada, elabordmos uma roda dos alimentos (Apéndice K) e esclarecemos
duvidas sobre como devemos segui-la, visto que continua a ser um problema nas

instituices e na vida diaria das pessoas.
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A area de cuidados de Saude Primarios, serviu de reforco a consolidacdo de
conhecimentos ja adquiridos previamente. Sentimos bastante mais confiantes e produtivo
em todas as nossas intervencfes. A nivel de dificuldades sentidas durante o EC foi a
destreza com o programa SClinico, como completar e atualizar as informac@es dos utentes
de forma a cumprir os indicadores proposto pela UCSP de Penamacor. Com a ajuda do
enf® orientador conseguimos ter mais contacto com o programa e isso melhorou o0 nosso
nivel da quantidade e qualidade dos registos. O contacto com a comunidade em cuidados
de saude primarios permite realizar uma prevencdo, uma vigilancia e uma continuidade

de cuidados antes do contacto com o meio hospitalar.

Desta forma, atingimos o objetivo através das atividades especificas e atingimos
as competéncias abaixo descritas (OE, 2015):

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

(96) Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo

para os cuidados de saude.

(86) Valoriza a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e

como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados;

(93) Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao continua.
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CAPITULO Il — ENSINO CLINICO - CUIDADOS DE SAUDE
HOSPITALAR

A mudanca de um EC obriga sempre uma nova adaptacdo e integracdo do
estudante, sendo decisivo a sua concretizagdo para assim obtermos uma maior percegéo
da dinamica organizacional do servico como todos 0s elementos constituintes. Nesta
perspetiva, o segundo periodo do presente EC realizou-se no servigo de Medicina 2 do
CHUCB.

No primeiro dia fomos recebidos e orientados pelo Enf® Gestor. Este, desenvolveu
uma apreciacdo do que seria expectavel desenvolver a nivel profissional e pessoal,
enquanto aluno de 4° Ano e como futuro enfermeiro, destacando a importancia de
desenvolver uma prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa, sendo este o foco

primordial em enfermagem.

Em seguida, o mesmo deu-nos a conhecer as caracteristicas do servico,
nomeadamente face a sua estrutura, fisica, orgénica e funcional. Para dar uma
continuidade e existir uma conduta para o desenvolvimento do EC, foi realizado um plano
de trabalho (Apéndice L) no qual nos baseamos para desenvolver as competéncias dos

enfermeiros.

Os Centros Hospitalares (CH) sdo organizacdes horizontais, onde ha integracdo
de duas ou mais instituicdes, que produzem 0s mesmos servi¢os, numa institui¢do Unica,
tendo como principal objetivo gerar economias de escala e poder de mercado, otimizar 0s
servicos prestados e reforcar articulacdo e complementaridade técnica ou assistencial
(Santos, 2018). Os CH existem para simplificar o acesso das pessoas aos cuidados de
salde e operacionalizar os processos de transi¢do de uma pessoa entre os diferentes niveis

e servicos de cuidados de saude.

O CHUCB localiza-se na sub-regido da Cova da Beira, na cidade da Covilha e
pertence ao distrito de Castelo Branco. Segundo o SNS (2023), este tem como missédo
prestar cuidados e satude com eficiéncia, qualidade, em tempo Util e a custos socialmente
comportaveis, a populagéo da sua area de influéncia, e a todos os cidaddos em geral, sendo
que a sua area de influéncia direta corresponde aos concelhos da Covilhd, Fundéo,

Belmonte e Penamacor.
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2.1 OBJETIVO GERAL | - PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM AO UTENTE DESDE O MOMENTO DA ADMISSAO
ATE AO MOMENTO DA ALTA, APLICANDO A METODOLOGIA
CIENTIFICA DE ENFERMAGEM

De acordo com Silva, Silva e Gonzaga (2017), o Processo de Enfermagem (PE) é
um instrumento que torna os cuidados de enfermagem sistematicos, organizados em
fases, e que orienta o profissional de enfermagem na prestacdo dos melhores cuidados a
pessoa.

Tendo em conta o autor referido anteriormente, o PE funciona como um sistema
em que as necessidades de cada cliente possam ser resolvidas e existirem ganhos em
salde. Assim, o PE € sistematico, por ser organizado em fases que suportam o objetivo
final; intencional, por ser utilizado com o objetivo de obter a meta final; flexivel, por ser
aplicado na globalidade e em local indefinido, sendo que as suas fases podem coincidir
ou ndo; dinamico, porque podem ocorrer mudancas de acordo com o estado da pessoa; e

é baseado na teoria.
Segundo os mesmos autores, o PE € constituido por cinco etapas:

e Avaliacdo Inicial, onde o enf® realiza uma colheita de dados
subjetivos e objetivos da pessoa, de uma forma definida e regularizada;

e Diagnésticos de Enfermagem, onde existe um julgamento clinico
sobre as respostas humanas a problemas de saide ou doenca;

¢ Planeamento, relacionada com os procedimentos necessarios para
a promocao do bem-estar da pessoa;

e Implementacdo, € a etapa onde sdo colocadas em pratica, pelos
enfermeiros, os cuidados levantados na etapa anterior;

e Avaliacdo Final, onde é realizada uma avaliacdo para verificar se
os cuidados de enfermagem realizados alcancaram o objetivo final ou se ha

necessidade de alteracoes.

A utilizagdo do PE consiste num processo continuo e dindmico, que nos permite
alterar os cuidados de saude a medida que ha alteracdo das necessidades de cada pessoa.
Este salienta cuidados de enfermagem individualizados, dando resposta as caréncias de

cada pessoa, forma eficaz, para melhorar ou conservar o nivel de salde.
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De modo, a prestar os melhor cuidados de enfermagem possiveis € essencial ter
conhecimento cientifico relacionado com o cuidado que estamos a prestar, mas também

ter responsabilidade nas nossas agoes.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE,
2006), os cuidados de enfermagem tém de ser intervencdes autonomas e interdependentes
praticadas pelos enfermeiros no ambito das suas qualificacbes e capacitacOes. Os
cuidados de enfermagem baseiam-se, na metodologia cientifica, e necessitam de um bom

entendimento e relacionamento entre o profissional, a pessoa e até com a sua familia.

As pessoas internadas no servico de Medicina Il precisam de cuidados de
enfermagem especificos e os melhores possiveis, durante as 24 horas por dia, com o
objetivo de garantir as suas func@es vitais, respondendo as atuais necessidades e

antecipando problemas futuros.

No servico de Medicina Il, o PE comeca no momento da admissao da pessoa, no
qual tivemos a oportunidade de participar. Apés a decisdo de admissdo da pessoa é
realizado um contacto pela parte médica para perceber o nimero de vagas no servico e se
correspondem ao servi¢o de pneumologia ou ao servico de medicina interna. Apos isto, e
caso haja vagas, a pessoa €, entdo, transferida para o servico. Na sua admissdo sdo
avaliados parametros vitais (TA, FC, T, FR, SPO2 e glicémia capilar). E verificado a
existéncia de acesso venoso seja ele através de um cateter venoso periférico (CVP) ou
cateter venoso central (CVC), a existéncia de sonda vesical (SV), sonda nasogastrica

(SNG), oxigenoterapia, integridade cutanea e de edemas.

No continuo desta fase, faz-se diversas perguntas que completardo a historia
inicial do PE. Contudo, nem sempre € possivel proceder ao levantamento dos dados de
forma mais correta, ja que a grande maioria das pessoas se apresenta confuso e
desorientado auto e alopsiquicamente, ndo apresentando condicGes para responder a
algumas perguntas devido ao seu diagnostico clinico. Assim, e numa opinido pessoal,
talvez fosse um aspeto enriquecedor se estas pessoas fossem acompanhadas no momento
do internamento, ou aquando déo entrada no servico de urgéncia, haver uma melhor
exploracdo de informacdo pertinente junto destes mesmo acompanhantes, quando

possivel.

Aqui é importante mencionar a necessidade de realizar a avaliacdo inicial, de

modo a avaliarmos a pessoa como um todo e identificarmos 0s seus principais problemas.
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Durante o processo de avaliacéo inicial, como referido anteriormente € avaliado o
risco de desenvolver Ulceras por pressdo através da escala de Braden, o risco de queda
através da escala de Morse e o riso de compromisso nutricional através da Escala de Risco
Nutricional. Estas escalas sdo aplicadas no dia de entrada e reavaliadas de 2 em 2 dias,
no caso da escala de Braden, de 2 em 2 dias, em relacédo a escala de Morse, e o risco de
compromisso nutricional de 7 em 7 dias, sempre no turno da Manh&. Contudo, também
pelo facto de, por vezes, a pessoa se apresentar desorientado dificulta adquirir os dados
para realizar as avaliacGes destas escalas, pelo que é necessaria a utilizacdo de outras

escalas como € exemplo a escala de PAINED, para o controlo da dor.

A fim da realizagdo da 1° etapa do PE, os dados séo registados na plataforma
SClinico e, de seguida levantados os diagndsticos de enfermagem, para posteriormente,

selecionarmos as intervencdes de enfermagem que mais se adequam a pessoa.

Queremos realcar que uma das dificuldades iniciais no EC foi o receio de
registarmos e formularmos diagndsticos na plataforma, erradamente e desta forma
prejudicar a enfd orientadora. Porém, apds alguns didlogos percebemos que ndo
necessitdvamos de ter esse receio, pelo facto de na atualidade os registos de enfermagem
serem dindmicos e flexiveis. Desta forma, ao longo do EC tentamos trabalhar esta
dificuldade de forma a ultrapassa-la e esclarecendo sempre as nossas davidas com as

enfermeiras orientadoras.

No servi¢co de medicina 1, todos os turnos iniciam-se e terminam com a passagem
de turno. Segundo Teixeira, Dias, Martins e Vieira (2013), a passagem de turno é por
exceléncia um momento de troca de informagdo importante de forma a assegurar a
continuidade de cuidados. No decorrer do EC, outra dificuldade foi conseguir adaptarmo-
nos novamente a passagem de turno uma vez que tivemos inicialmente dificuldade em
organizarmos 0s nossos registos para a passagem de turno, porém com o passar dos turnos
melhoramos e tivemos a oportunidade de realizar todos os dias a passagem de turno que
por fim, ja decorria de forma clara, concisa, transmitindo toda a informagéo pertinente

acerca do desenvolvimento do estado clinico da pessoa.

Apo0s a passagem de turno, o turno da manhd iniciava-se com a preparacao do
material necessario para a realizacdo da avaliacdo dos pardmetros vitais, o material
necessario para a otimizacdo de CVP ou a troca destes, material para a realizacdo da
higiene oral e creme hidratante para as pessoas dependentes em grau elevado, e ainda as

indicacdes para a realizagdo dos inaladores, colirios ou pomadas.
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Ap0s a avaliacdo dos parametros vitais e realizados os inaladores, passavamos
para as higienes no leito. E de salientar que numa fase inicial, o enf® faz uma avaliacio
das necessidades de cada pessoa e ap0s isso delega fungdes ao assistente operacional,
nomeadamente realizar cuidados de higiene no duche com auxilio de cadeira de banho,
necessidade ou ndo no autocuidado alimentar-se e no autocuidado transferir-se, sdo

alguns exemplos.

A higiene no leito é uma boa oportunidade para avaliagdo do estado neurolégico,
para 0 exame fisico da pessoa (verificar a integridade cutanea), e para massajar e hidratar
com creme. Neste momento, realizdvamos, também, alguns procedimentos, como

tratamento de feridas, colocacdo de sondas vesicais ou sondas nasogastrica.

Neste momento, verifica-se os humidificadores de O2 descartaveis e as interfaces
(canulas nasais, mascara de venturi, mascaras de alta concentracao). Os humidificadores
tém uma validade de 7 dias e as interfaces de 3 dias. Este material é individualizado e
identificado com o nome da pessoa, a sua cama, idade, 0 nimero do processo e

identificado com uma etiqueta relativa a validade do equipamento.

Na atividade de realizacdo/preparacdo da medicagdo para o turno, quer para a hora
de almoco, quer para a hora do lanche, tivemos uma participacao ativa na mesma assim

como na sua administrag&o.

De referir que inicialmente tivemos dificuldade na preparacdo da medicacédo
endovenosa, nomeadamente ao nivel das diluicdes e reconstitui¢fes, pois ja ha bastante
tempo que ndo preparavamos nem contactavamos com medicacdo. Contudo, e apos
pesquisa em casa e com a ajuda das enfermeiras orientadoras esta dificuldade foi
colmatada. Através da preparacdo da medicagdo conseguimos adquirir destreza manual,
solidificar conhecimentos, e ainda, associar medicacdo as diversas patologias
diagnosticadas a cada pessoa. Para além disto, durante este momento tentdmos ter a
méaxima responsabilidade e a maxima atengéo, tendo sempre em conta a Regra dos 13
Certos na Preparacéo e na Administracdo dos Medicamentos, que consiste nos 13 passos
para realizar a técnica correta e eficiente na administracdo de medicacdo: 1° Paciente
Certo; 2° Prescricdo Correta; 3° Medicacdo Certa; 4° Dose Certa; 5° Via Certa; 6°
Forma/apresentacdo Certa; 7° Validade Certa; 8° Horario Certo; 9° Ac¢do Certa; 10°
Comepatibilidade Certa; 11° Tempo de administragdo Certo; 12° Registo Certo e 13°
Orientacdo ao cliente, sabendo sempre as consequéncias que poderia ter caso agissemos

de forma incorreta.
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Consideramos que o turno da manha seja o turno mais ativo para nos ja que é
quando existem mais oportunidades de aprendizagem a nivel de procedimentos técnicos

que me permitem, ndo sé consolidar conhecimentos, mas também adquirir destreza.

No turno da tarde, sdo avaliados os parametros vitais de cada pessoa, é realizado
0s posicionamentos com alternancia de decubitos e a preparacdo e administracdo de
medicacdo. Também era neste turno, que muitas vezes ocorriam admissfes urgentes com

a necessidade de realizar acolhimentos, e posteriormente, PE.

O servico de Medicina Il apresenta diversos protocolos e procedimentos internos,
que consultdmos e aplicdmos ao longo do EC, sendo eles: protocolo da dor, da diabetes,
da pressdo arterial e da febre/hipertermia. Estes procedimentos permitem uma
uniformizagdo na atuagdo dos cuidados. Tivemos a oportunidade de assistir a
procedimentos médicos como puncdo lombar, paracentese ou toracocentese. Aquando
destes procedimentos, tentamos perceber a relevancia que os enfermeiros tém no trabalho
em equipa, 0 material que deve ser preparado para a realizacdo dos mesmos e ainda, 0s

cuidados de enfermagem apds os procedimentos.

Relativamente a dindmica dos turnos é importante refletir que a mesma valida os
ganhos na saude de cada pessoa, tendo sempre em conta o estabelecimento de prioridades.
O seu objetivo centra-se na promocao de cuidados de saude com qualidade e seguranca

baseados nas mais recentes evidéncias cientificas.

Desta forma, cumprimos 0s objetivos descritos e, simultaneamente, atingimos as

seguintes competéncias (OE, 2015):

(20) — Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem;
(25) — Fornece a fundamentacéo para os cuidados de Enfermagem prestados;

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

(44) — Efetua, de forma sistemética, uma apreciagdo sobre os dados relevantes para a

concecdo dos cuidados de Enfermagem;
(45) — Analisa, interpreta e documenta os dados com exatidao;

(49) — Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo com

os clientes e/ou cuidadores;
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(50) — Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou

revistos, em colaboragdo com os clientes e/ou cuidadores;
(52) — Documenta o processo de cuidados;

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

esperados.

2.2 OBJETIVO GERAL Il - CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DE SAUDE
DAS PESSOAS E FAMILIA, AUMENTANDO O POTENCIAL DA
EDUCACAO PARA A SAUDE

Descrevemos na nossa opinido que o ser humano é um ser singular e peculiar e
que se encontra inserido num determinado contexto social e familiar. Pelo que, 0s
profissionais de satde reconhecem que é necessario ter em conta sempre 0s seus valores,
as suas crencgas, promovendo o autocuidado, o que permite a individualizacdo dos
cuidados. E essencial que os enfermeiros incentivem a maxima autonomia nas pessoas,
dando-lhes toda a informagdo necessaria para que isso aconteca. No internamento, é
principal ndo descurar 0s ensinos essenciais para O sucesso da recuperacao,

nomeadamente o0s sinais de alerta, as precaucdes caso se levante sozinho.

Na nossa apreciacdo um dos grandes momentos para promover salde é na
preparacdo da alta. Esta tem como principal funcdo assegurar que as pessoas possuam o
conhecimento e a informacéo necessaria para realizar o autocuidado, sendo que a maioria
acaba por recuperar da sua doenca no domicilio, com a ajuda da sua familia. Em caso de
dependéncia, cabe ao enf® auxiliar a pessoa na realizagdo das suas necessidades

fundamentais.

Os enfermeiros tém um papel fundamental no ensino e na reparacdo ao cliente,
com o objetivo de ajuda-los a ultrapassar os obstaculos e dificuldades, respondendo as
necessidades e duvidas que possam surgir no domicilio (Morais, 2010).

No tempo deste EC, procurdmos transmitir a informacdo essencial para que as
pessoas pudessem ser 0 mais autbnomas possivel, sendo esta feita através de uma
comunicacdo eficiente. Consideramos, 0s ensinos uma parte principal do trabalho de
enfermagem e através destes que se consegue delimitar os conhecimentos tedricos
aprendidos em contexto de sala de aula na componente pratica. Apds a transmissao da
informacdo é importante perceber se a pessoa compreende tudo o que lhe foi transmitido
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e se 0 mesmo consegue ser autdbnomo. Para além de fazermos 0s ensinos a pessoa, €

importante fazer também a familia ou aos cuidadores, formais ou informais.

Consideramos importante, também, perceber se a pessoa apresenta mais alguma
necessidade para além daquela que o traz ao internamento. E fundamental olhar o cliente
de uma forma holistica, tentando perceber para além das necessidades fisicas. Assim, ao
longo do EC, tentamos realizar ensinos as pessoas de acordo com o seu estado clinico,

promovendo o seu bem-estar.

O objetivo Il foi, entdo, atingido, e as competéncias adquiridas segundo
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, reconhecidas
pela OE (2015), foram:

(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 6timos de salde e de reabilitacéo

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

capacidades para uma vivéncia independente.
(41) - Reconhece o potencial da educacédo para a satde nas intervencgdes de Enfermagem.

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

2.3 OBJETIVO GERAL Il - ATUAR COM RESPONSABILIDADE,
ASSUMINDO 0OS MEUS ATOS E RESPEITANDO OS PRINCIPIOS ETICOS,
MORAIS E DEONTOLOGICOS

No decorrer do EC, prestar cuidados de enfermagem numa forma holistica,
humanizada, respeitando os valores, crengas e a sua dignidade foi fundamental para o
término com sucesso deste EC. Humanizar, respeitar a pessoa em toda a sua esséncia,
olhando ndo sé a fragilidade do corpo, mas também as fragilidades da mente e do espirito,
partindo de uma acdo efetiva, baseada na solidariedade, na compreensao do ser humano

na sua singularidade e na sua apreciacdo do sentido da vida.

E utilizado e aplicado com frequéncia o modelo de analise bioético na préatica

clinica, de modo a atingirmos uma melhor aplica¢do da ética em saude, entdo propdem-
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se quatro principios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia

e justica.

O principio da autonomia permitiu transitar de um modelo paternalista que
caracterizava a relacdo profissional de salde-doente, baseada na tradi¢cédo hipocratica, para
uma concecdo antropoldgica centrada no doente, ser dotado de razdo, consciente da sua
dignidade, livre e responsdvel sobre todos os procedimentos de diagnostico ou
terapéuticos que Ihe sejam propostos. A atual medicina, ja ndo se baseia na superioridade
assimétrica intelectual e técnica do profissional de salde face a autonomia do doente, mas

sim no respeito perante essa autonomia (Bessa, 2013).

O principio da ndo-maleficéncia, vertido na maxima “primum non nocere”,
determina a obrigag@o de n&o infligir dano intencionalmente, de ndo fazer mal ao ser
humano. No juramento hipocratico, este principio enunciava que o profissional de satde
usaria os recursos de saude para ajudar o doente e “jamais os usarei para lesa-lo ou
prejudica-lo”. Desde entdo, o principio da ndo-maleficéncia tem sido um minimo ético,
um dever profissional que, se ndo cumprido, coloca o profissional de saide numa situacdo

de atuacdo negligente (Botsaris, 2001).

O principio da beneficéncia é o principio mais antigo da ética medica, em
destaque na cultura paternalista que decorria do juramento de Hipocrates “aplicarei os
regimes para o bem do doente”, e integrado no Relatorio de Belmont. Foi utilizado como
camuflagem para a pratica de atos de imposicdo e autoritarismo do profissional de saude

sobre o doente, sob 0 nublado de estar a agir para o seu bem (Bessa, 2013).

O principio bioético da justica implica a igual distribuicao dos recursos de satude
a todos aqueles que tém a mesma necessidade e estdo em condicGes semelhantes, ndo
implicando, no entanto, desconsiderar disparidades inerentes a situagdes clinicas ou
sociais. Ao contrario dos principios anteriores, este principio versa sobre a coletividade,
face a relacdo Estadocidaddo (ordem social), pressupde sobretudo a ndo discriminagédo
em razdo do sexo, religido, raca, idade, fungdo econdémico-social, e diz respeito a tentativa

de igualar as oportunidades de acesso a um minimo de cuidados de saude.

Entendemos assim que, os deveres deontolégicos do profissional de saude devem
ser articulados e respeitados em virtude da ética interligada a responsabilidade que

honraram no inicio da sua atividade profissional (Bessa, 2013).
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Queiroz, (2021) demostra que a bioética junta-se a enfermagem, para Ihe trazer
novos prismas no sentido de dar conta dos desafios decorrentes da juncéo ética e técnica.
Na busca desta unido pretende-se a compreensdo da importancia de incentivar e proteger
a autonomia do profissional e do doente na préatica dos cuidados, respeitando os limites
da beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Através do foco do cuidado, os pontos
anteriores, visam promover a confianca e a matua responsabilidade de uns pelos outros.
Assim, a bioética é apresentada como um intermediério que pode interligar o cuidado-
técnica com o cuidado-ética, integrando assim principios e competéncia técnica, num

clima de cuidado e responsabilizacédo pelo outro.

Os profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, devem promover
cuidados baseados na visdo holistica e humanizada, promovendo estratégias que
favorecam o respeito, a dignidade e o alivio do sofrimento, bem como refletir acerca da
valorizacgdo da bioética no &mbito do cuidar. A bioética e seus principios surgem para dar
uma direcdo a conduta humana a partir das decisdes frente aos conflitos morais diante do
cuidar, contribuindo para uma assisténcia acertada no respeito e na dignidade humana
(Queiroz, 2021).

Enquanto estudante temos de perceber que, perante a pessoa que temos ao nosso
cuidado, temos uma responsabilidade tanto individual como coletiva enquanto cidadaos
de uma sociedade.

No contacto com as pessoas, tentdmos sempre respeitar os seus direitos, aceitando
0s seus valores, costumes e crengas espirituais, prestando cuidados de enfermagem,
sempre com base nos Principios Deontoldgicos e Etico-Legais da profissio de
Enfermagem e primando sempre por manter uma comunicacdo terapéutica com o

cliente/familia.

Relativamente aos cuidados de higiene tivemos sempre em conta a privacidade e
0 pudor de cada pessoa perguntando sempre se existia problema em atuar/ realizar as
nossas intervengdes de enfermagem. Embora, alguns estejam desorientados e confusos
devido ao seu estado clinico é importante compreendermos que ao nosso cuidado temos

pessoas e como tal, merecem ser cuidadas como tal, garantindo sempre a sua privacidade.

Para terminar, considero que alcancamos o objetivo com sucesso, alcangando as

seguintes competéncias:

(5) — Exerce de acordo com o Cédigo Deontoldgico.
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(6) — Envolve-se de forma efetiva nas tomadas de decisdo éticas.
(7) — Atua na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontoldgico.
(8) — Respeita o direito dos clientes ao acesso a informacéo.

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

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

(11) — Respeita o direito do cliente & escolha e a autodeterminacéo referente aos cuidados

de Enfermagem e de salde.

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

e grupos.

2.4 OBJETIVO GERAL IV - ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO
DE TRABALHO COM A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

De acordo com Martin e Ciurzynsky (2015), a comunicagao entre os profissionais
de saude influencia a qualidade do cuidado, j& que aumenta a ligacdo entre a equipa,
promove a seguranca do doente e diminui situacfes que possam ser mal interpretadas. A
comunicacdo entre profissionais de salde deve ser clara, precisa, objetiva e compreendida
pelo membro recetor, de forma a garantir a continuidade de cuidados. Assim, €
fundamental que exista uma boa comunicagéo entre a equipa, de forma a promover um

bom ambiente de trabalho.

Os elementos da equipa da Medicina Il do CHUCB, desde o inicio do EC, fizeram-
nos sentir acolhidos estando sempre dispostos para nos ajudar no que fosse preciso. Desde
o0 inicio do EC, procuramos estabelecer uma relacdo empatica com todos os elementos da
equipa, incluindo as enfermeiras orientadoras. Desta forma, facilitou a aquisicdo de
conhecimentos, a troca de informacdes e o esclarecimento de ddvidas. Apesar de ser um
estagio de IVP ndo nos deixamos de sentir apoiado por toda a equipa, que nos foi
auxiliando sempre que necessario na realizacdo de procedimentos, principalmente as
enfermeiras orientadoras. Assim, durante o EC, senti-mos autonomos e confiantes nas
intervencgdes que realizamos, mas sempre sabendo que teria sempre uma base de apoio

para nos suportar a qualquer momento e sempre que precisassemos.
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A equipa em geral trocavam pontos de vista uns com os outros demonstrando que
existe respeito e reconhecimento entre eles. Discutiam ideias relativamente ao
diagndstico das pessoas, tentando sempre que os cuidados fossem sempre os melhores
possiveis. Na nossa opinido, este é um ponto bastante positivo desta equipa. A troca de
informacdes entre profissionais €, na nossa opinido, um ato de grande humildade, na
medida em que demonstra que acima de tudo esti sempre a pessoa, independentemente
das diferencas que separa os profissionais, sejam idades ou diferentes crengas. A troca de
informacdes enriquece o conhecimento de cada um e traz repercussdes positivas na

pratica de enfermagem.

Assim, o facto de se trabalhar em equipa permite que haja uma continuidade nos
cuidados, e esta equipa articulou-se sempre de maneira que haja entreajuda. Para além da
exceléncia na qualificacdo dos profissionais existe um bom espirito de equipa, sendo que
esta € uma equipa muito motivada em fazer sempre o melhor e que interage
proactivamente entre si. Para além disto, prestam cuidados e forma holistica e de forma
empatica. Com todos os elementos da equipa multidisciplinar, sempre que pudemos,
tentamos sempre criar uma relacdo, de maneira que pudéssemos tirar o melhor de cada

um e pudéssemos enriguecer 0 nosso conhecimento e a nosssa pratica.

Todos eles contribuiram para o0 nosso futuro enquanto enf®, mas também como
pessoa e enquanto membro da sociedade. Assim, este objetivo foi atingido e as

competéncias adquiridas foram:

(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 d&mbito da

sua area de exercicio
(33) - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades.
(47) - Consulta membros relevantes da equipa de cuidados de salde e sociais.

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

equipa.

(75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagoes

de colaboracéo.

(76) - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de salde e

social.
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(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 salde.

2.5 OBJETIVO GERAL V - PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS
CAPACIDADES E COMPETENCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGACAO
E A MELHORIA DOS CUIDADOS DE SAUDE, TENDO POR BASE UMA
REFLEXAO CRITICA DO SEU DESEMPENHO

Segundo Peixoto e Peixoto (2017), o pensamento critico em enfermagem é
definido como o processo de julgamento intencional e reflexivo, onde a area de atengédo
¢ a tomada de decisdes clinicas, com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem
seguros e eficazes. Assim, o EC é fundamental ndo sé por ser o primeiro contato com a
prética clinica, mas também por ser onde se inicia o processo de socializagdo profissional
e ser imprevisivel e exigir a mobilizacdo de conhecimentos tedricos para a componente

pratica.

A enfermagem é uma profissdo que exige e acarreta uma necessidade de
atualizacdo continua por parte do profissional, de forma que o mesmo consiga
permanentemente desenvolver um perfil aclamado de competéncias. Para tal,
consideramos que a implementacdo de formacGes nos servicos de salde contribui

exponencialmente para alcancar essa dadiva de conhecimentos.

Durante todo o EC demonstramos interesse e iniciativa na realizacdo de todas as
atividades, trabalhdmos em equipa, aproveitdimos ao maximo as oportunidades e
prestamos cuidados de enfermagem com qualidade. Propusemos a realizagdo de uma

apresentacdo sobre drenagem torécica digital (Apéndice M).

Ao longo do estdgio fomos adquirindo mais autoconfianga e autonomia, na
realizacdo de procedimentos, na percecdo do funcionamento do servico na realizacéo de
exames, transferéncias de servico e alta clinica, pelo que ao longo do mesmo esforgamo-
nos por obter um bom desempenho, sempre com o objetivo de melhorar, aceitando as
criticas, que na nossa opinido foram construtivas e sempre com o objetivo de nos ajudar,
procurando posteriormente fazer uma reflexdo sobre as mesmas e sobre 0 Nnosso

desempenho, de modo a dar uma resposta correta, proporcionando assim uma evolucéo.
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A nivel da area de CH, este teve e terd bastante influéncia na nossa vida
profissional, pois proporcionou um ganho de conhecimentos técnicos e cientificos, de
destreza manual e de autonomia que serdo fundamentais para o nosso futuro como enf®.
Consideramos que area que escolhemos de Medicina inicialmente troucemos varias
dificuldades, incertezas e receios devido a especificidade e, ainda, a diversidade de
medicacdo existente no servico. Com o passar do tempo fomos adquirindo conhecimentos
e aptiddes o que nos levou a confiar na nossa autonomia. De uma certa forma,
consideramos que este EC foi exigente e trabalhoso. A partilha de conhecimentos e
técnicas por parte das Enfermeiras Orientadoras foi fundamental para combater quaisquer

incertezas e receios provenientes da nossa parte.

Em ambos os contextos do EC conseguimos desenvolver gradualmente préaticas
mais seguras, responsaveis e profissionais, de modo a obter resultados positivos nas
nossas acles, na medida em que continuamente demonstramos sempre interesse em
participar ativamente no méaximo de situacBes que pudéssemos, de modo a desenvolver
destreza manual, competéncias e mais autonomia na prestagéo de cuidados, pois tal como
ja menciondmos anteriormente, nesta etapa é fulcral que consigamos desenvolver o
méaximo de nos enquanto futuros profissionais, tendo em conta que iremos ingressar num

novo mundo de responsabilidades perante 0s nossos atos.

De referir que talvez como sugestdes para a area de CH seria 0 aumento de
recursos humanos, uma vez que, considerdmos oportuno calcular a Dotacdo segura do
servico de Medicina Il do CHUCB (Anexo A), e ao avaliar o resultado (47 enfermeiros)

verifiquei que existe um défice de 21 enfermeiros, ndo cumprindo a dotagdo segura.

Também gostavamos de realcar que, de forma a poder contribuir com algumas
sugestdes para o servico de Medicina Il, realizei a andlise SWOT (Apéndice N) do

Servigo.
Desta forma, o objetivo V foi alcancado e as competéncias atingidas foram:
(91) - Leva a efeito uma revisdo regular das suas praticas.

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

e aperfeicoamento das competéncias.

(93) - Atua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formag&o continua.
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(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo

para os cuidados de salde.

51






3. SEMINARIOS

Com a intencdo de esclarecer possiveis duvidas e tratar tematicas importantes,

foram realizados seminarios, de carater obrigatorio, nesta fase final de licenciatura. Estes

decorreram as tercas e quintas-feiras das 18h as 20h, desde 14 de mar¢o de 2023 a 13 de

junho de 2023.

Os varios temas abordados foram:

Tabela 1 - Tematicas abordadas nos Seminarios

SEMINARIOS
Data Tema Moderador
14/03/2023 Elaboracdo do Curriculum Vitae Professor Antdnio Batista
A Ordem dos Enfermeiros como Enf® Vlter Amorim
28/03/2023 estrutura autorreguladora da
profissao
13/04/2023 Hospitalizacdo Domiciliaria Enf° Nino Coelho
Novas dimensdes do Cuidado em Enfe Angela Simdes
18/04/2023
Enfermagem
20/04/2023 Curriculo Europass Professor Antdnio Batista
o o Professor Anténio Batista e
02/05/2023 Direitos e Deveres fiscais ]
Doutora Susana Dias
Farmacovigilancia: importancia e Professor Antonio Batista e
09/05/2023 _ o _
metodologia Doutora Cristina Monteiro
30/05/2023 Organizac0es sindicais Professor Antonio Batista
06/06/2023 Neurodegeneracgéo Professor Antdnio Batista
Preparacdo para a entrevista de Professor Antonio Batista e
13/06/2023 _
selecdo Enf° Julio Salvador

Fonte: Prdpria

Seguidamente iremos desenvolver cada um dos seminarios abordados.
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Tabela 2 - Elaboracéo do Curriculum Vitae

TEMATICA: Elaboracdo do Curriculum Vitae
DATA: 14 de marco de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM
MODERADOR: Professor Antdnio Batista
ASSUNTOS Curriculo: O que é?
ABORDADOS: Tipos de curriculos;

1

2

3. Curriculum Vitae Europass: importancia;

4. Analise de um exemplo de um Curriculum

Vitae Europass;

o

Estrutura do curriculo;

6. Curriculo atualizado.

ANALISE CRITICA:

E no curriculo que expomos 0s nossos dados,
conhecimentos, percurso académico e profissional,
dando assim a conhecer O nNOSSO percurso e
qualificacdes para as entidades procederem a escolha
dos candidatos mais adequados para as vagas
existentes. Este seminario permitiu  adquirir
conhecimentos sobre as informacgdes relevantes a
desenvolver para um curriculo como atividades de
voluntariado, congressos e cargos de destaque. Ainda

foi sugerido o uso de palavras com termos cientificos.

Consideramos que esta foi uma tematica
bastante importante e que se adequa a esta reta final,
pois a criagdo e estruturagdo de um curriculo serd um
dos primeiros passos para partir para 0 mercado de
trabalho.

Fonte: Prdpria
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Tabela 3 - A OE como estrutura autorreguladora da profissao

TEMATICA: A OE como estrutura autorreguladora da profissao

DATA: 28 de marco de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Enf° Valter Amorim — Seccdo Regional do Centro da
OE

ASSUNTOS 1. OE: histéria e evolugdo;

ABORDADOS: 2. Organizagdo da OE por seccdes das regides de

Portugal;

Legislacdo;

Orgaos nacionais;

Estatuto da OE;

REPE;

Caodigo deontologico;
Cddigo do Trabalho do Enfe-

© N o g &~ w

ANALISE CRITICA:

Este seminario foi abordado de forma clara,
sucinta e motivante. Percebemos como aceder a OE,
qual o seu modo de funcionamento, o tipo de material
necessario para a inscricdo na ordem, e entre outros

aspetos.

Toda a regulamentacdo e 0 modo de inscrigéo
na mesma foi informagdo muito importante para este
momento de fim de curso, pois surgem indmeras
questdes face ao exercicio profissional nomeadamente

na area da inscri¢do na OE.

Fonte: Prépria
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Tabela 4 - Hospitalizacdo Domiciliaria

TEMATICA: Hospitalizacdo Domiciliaria

DATA: 13 de abril de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Enf® Nino Coelho — Coordenador da Hospitalizacao
domiciliaria do Centro

ASSUNTOS Critérios de incluséo;

ABORDADOS: Fluxograma;

Estrutura orgéanica e funcional;
Equipamentos e materiais necessarios;
Lotacéo;

Educacdo para a satde: importancia;

N o a &~ w D oEe

Investigacdo em Enfermagem.

ANALISE CRITICA:

Abordado um tema bastante inovador e que
permitiu criar uma nova perspetiva face a importancia
dos cuidados domiciliarios e o impacto positivo que

tem nos resultados das intervencdes de enfermagem.

Este seminéario permitiu a reflexdo sobre a
pertinéncia da inovacdo e de projetos promotores do
bem-estar do utente e respetiva familia e das vantagens

da prestacdo de cuidados em contexto domiciliario.

Assim, consideramos que foi um seminario

bastante pertinente e completo.

Fonte: Prdpria

Tabela 5 - Novas dimensdes do Cuidar em Enfermagem

TEMATICA: Novas dimensdes do Cuidar em Enfermagem
DATA: 18 de abril de 2023
DURACAO: 2h
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LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Professor Antonio Batista e Enf2 Angela Simdes
ASSUNTOS Escuta ativa;

ABORDADOS: Escutar e observar: importancia;

1

2

3. Foco na pessoa;

4. Interpretar as  necessidades e as
potencialidades;

5. 3 pilares (show up, sush, stay put).

ANALISE CRITICA:

Neste seminario foram explorados valores
fundamentais a ter durante a prestacéo de cuidados de
perspetiva holistica e equitativa. Esta tematica
permitiu-nos refletir sobre a minha pratica e que tipo

de profissional quero ser no futuro.

O estabelecimento de uma relagdo de empatia,
confianca, a importancia do escutar e saber ouvir,
confortar e apoiar o utente e sua respetiva familia
independentemente da sua fase do ciclo vital desde a

nascenca ao fim de vida foram assuntos abordados.

Fonte: Prépria

Tabela 6 - Curriculo Europass

TEMATICA: Curriculo Europass

DATA: 20 de abril de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Professor Antonio Batista

ASSUNTOS 1. Estrutura e Organizacdo do curriculo;
ABORDADOS: 2. Avaliacdo de um curriculo Europass.

ANALISE CRITICA:

O seminario sobre o curriculo Europass foi

muito importante no sentido de aclarar algumas
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informacdes sobre o que ter em conta para colocar no
curriculo assim como fazer chegar as melhores
competéncias que se adequam a entidade empregadora

a que nos candidatamos.

A observacdo de um exemplo de curriculo
permitiu-nos esclarecer duvidas sobretudo sobre a

estrutura do mesmo.

Fonte: Propria

Tabela 7 - Direitos e Deveres fiscais

TEMATICA: Direitos e Deveres fiscais

DATA: 02 de maio de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Professor Antdnio Batista e Doutora Susana Dias
ASSUNTOS IEFP;

ABORDADOS: Inscricao;

Autoridade tributaria;
IRS;
Obrigacdes fiscais;

Tipos de contratos e rendimentos;

N oo g bk~ w DR

Recibos verdes.

ANALISE CRITICA:

O seminario sobre os direitos e deveres fiscais
abordou assuntos bastante importantes nomeadamente
IRS, tipos de contratos assim como trabalhar com
recibos verdes. Tinhamos algumas duvidas
relativamente aos assuntos abordados, pelo que
gostdmos bastante deste seminario, uma vez que,

vamos deparar com estas problematicas futuramente.

Fonte: Prépria
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Tabela 8 - Farmacovigilancia: Importancia e Metodologia

TEMATICA: Farmacovigilancia: Importéncia e Metodologia
DATA: 09 de maio de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Professor Antonio Batista e Doutora Cristina Monteiro
ASSUNTOS 1. Historia e evolucgao;

ABORDADOS: 2. Objetivos;

3. Unidade de Farmacovigilancia da Beira
Interior;
Equipa;
. Abrangéncia territorial;

4
5

6. Reacdes adversas;
7. Medicamentos RAM;
8. Aspetos éticos e legais;
9. Reacdes adversas;

10. Notifica¢Ges ao Infarmed;

ANALISE CRITICA:

O presente seminario veio completar,
acrescentar e relembrar conhecimentos lecionados na
unidade curricular de farmacologia. Sendo este um
tema muito importante para a pratica de enfermagem,
nomeadamente quando é necessario realizar
notificagdes das RAM’s 0 que consequentemente faz

com que estejamos mais atentos.

Percebemos que basicamente monitorizam a
seguranga dos medicamentos para que Sejam
autorizados e introduzidos no mercado nacional, tendo

em conta potenciais reacfes adversas aos mesmos.

Fonte: Propria
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Tabela 9 - Organizacges Sindicais

TEMATICA: Organizagdes Sindicais
DATA: 30 de maio de 2023
DURACAO: 2h
LOCAL: Plataforma ZOOM
MODERADOR: Enf° Fernando Pereira — Sindicato Independente
Enf® Rui Paixdo — Sindicato SINDEPOR
ASSUNTOS 1. Sindicato Independente:
ABORDADOS: - Origem;
- Objetivos;
- Vantagens;

- Contrato de trabalho;
- Vinculos;
2. SINDEPOR:
- Origem;
- Objetivos;
- Emigracéo;
- Contrato de trabalho;
- Progressao da carreira;

- Valorizacéo da profisséo.

ANALISE CRITICA:

Os sindicatos sdo organizages, constituidas

por trabalhadores, que procuram defender os seus
interesses em todos os dominios: a melhoria das
condices laborais ou o alcance de melhores salarios e

de estabilidade de emprego, entre outros objetivos.

Com este seminario percebemos que estas

organizagOes sdo uma mais-valia para os enfermeiros
pois trabalham para colmatar problemas como defesa
e apoio juridico, desenvolvimento da profissao,

aumento de salérios, valorizacao da profissdo, etc.

Fonte: Prépria
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Tabela 10 - Neurodegeneracgao

TEMATICA: Neurodegeneracéo

DATA: 06 de junho de 2023

DURACAO: 2h

LOCAL: Plataforma ZOOM

MODERADOR: Professor Antdnio Batista

ASSUNTOS 1. Fatores de risco do envelhecimento (idade;
ABORDADOS: bases celulares; doencas degenerativas);

2. Marcas do envelhecimento (deterioracdo da
resposta ao estimulo; alteracdo da hemostase;

disfuncdo mitocondrial).

ANALISE CRITICA:

Perceber o processo de envelhecimento foi
bastante importante, assim como 0s seus constituintes

e etapas.

Consideramos que neste seminario ficou bem
explicito a definicdo de doencas neurodegenerativas e

como se desenvolvem.

Fonte: Propria

Tabela 11 - Preparacdo para a entrevista de selecéo

TEMATICA: Preparacdo para a entrevista de selecdo
DATA: 13 de junho de 2023
DURACAO: 2h
LOCAL: Plataforma ZOOM
MODERADOR: Professor Antdnio Batista

Enf® Jalio Salvador
ASSUNTOS 1. Avaliacdo curricular;
ABORDADOS: 2. Avaliacdo final da licenciatura;

3. Publicacéo de trabalhos;
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4. Dominios de enfermagem;

5. Linguagem;
6. Valorizar os estagios realizados no 4° ano da
licenciatura;
ANALISE CRITICA: A entrevista de selecdo é uma etapa do

processo seletivo que tem como objetivo obter
informacBes a respeito do profissional que se
candidata a uma determinada instituicdo. Assim, foi
nos aconselhadas algumas regras a cumprir, assim
como o tipo de linguagem a utilizar, e a como
sobressair competéncias importantes para 0 cargo a
que se candidata, nomeadamente preferir o exemplo
de um estégio realizado no servigco onde gostaria de

exercer.

Fonte: Propria
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CONCLUSAO

A preparacdo deste relatorio no ambito do EC: IVP é um elemento de apreciagédo
e aprendizagem baseado nos objetivos, inicialmente, pré-estabelecidos no plano de
trabalho. Nele foram descritas todas as atividades de enfermagem desenvolvidas, fazendo
uma analise critica e reflexiva, que nos permitiu aprendizagem e capacidade de
autoavaliacdo. Este foi de extrema relevancia, uma vez que me possibilitou aplicar e obter
novos conhecimentos técnicos, praticos e relacionais, desenvolver destreza na realizacao
de técnicas e, acima de tudo, ter uma maior autonomia na prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Ao longo do EC compreendemos a importancia dos cuidados de enfermagem ao
nivel da escolha e atuacdo no foco de atencdo da pessoa, baseando-nos numa visdo
holistica, na satisfacdo das necessidades e no restabelecimento da autonomia dos mesmos,
integrando sempre que possivel a pessoa e a familia na prestacdo dos cuidados, através
da realizacdo de ensinos, com o objetivo obter ganhos em salde e na melhoria da

qualidade de vida.

Apesar das dificuldades sentidas inicialmente durante os EC’s, nomeadamente a
dificuldade na comunicagédo oral nas passagens de turno, bem como no controlo do
nervosismo que por vezes nos fez sentir na minha pratica de enfermagem, acreditamos
que gradualmente conseguimos ultrapassar essas dificuldades, todavia, sabemos que
devemos continuar a trabalhar gradualmente para atingir uma melhor consolidagéo destes
aspetos, além de que consideramos que a préatica profissional continua serd uma mais

valia para atingir esse sucesso mais facilmente.

Pensamos termos progredido enquanto futuro profissional de salude durante o
periodo de EC. Denotamos uma grande melhoria nas nossas capacidades de prestacédo de
cuidados comparando o primeiro estdgio na area hospitalar e este. Mantivemos uma
postura correta e respeitdmos todos os elementos da equipa multidisciplinar e todas as

pessoas.

Concluindo, todo este processo de elaboracdo do relatdrio foi gratificante, uma
vez que nos permitiu refletir sobre os objetivos que tracamos, as atividades que

realizamos, as dificuldades sentidas e, ainda, as estratégias utilizadas para ultrapassar.
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APENDICES

69



APENDICE A - PLANO DE TRABALHO UCSP PENAMACOR
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APENDICE B - RECOMENDACOES DE HIDRATACAO PARA 0S
PORTGUESES
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APENDICE C — HIDRATACAO EM IDOSOS

HIDRATACAO EM IDOSOS

® Transporte de nutrientes e produtos para excregdo, quer através da corrente

sanguinea quer através da urina.
* Manutengiio da pressio arterial pelo normal volume sanguineo.

* Contribui¢io para a normal fungdo cognitiva.

¢ Regulagdo da fungdo intestinal.
® Prevenciio de infegdes urindrias. (3) =

Diminui¢lio da percepgdio de sede;

A desidratagdio consiste numa redugio Ak o 2
S R Dificuldade na mobilidade, visio, deglutigio. alteragdes
POtis. Aur AR iguady Como RigaTCN Limitags - ::;:: ::olfe u:;::mm tivos de

; : m o o q por motivos
quando superior a 3% do peso corporal incontinéncia;

G). Utilizagio de diuréticos e laxantes (3).

» (Merecer dgua ao idoso, antes do mesmo sentir sede;

= Evitar copos grandes e chelos;

» OMfertar dgoua em copos pequenos ¢ com pouco quantidade, porédm wirias vezes
a0 dia;

* Além de dgua, owiras bebidas e alimentos favorecem a hidratacio do idoso,

como dgua de coco, leite, chds de ervas claras, gelatina e frotas aquosas (2).
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APENDICE D - HIGIENE ORAL

TRABALHD ELABORADO PELOS ALUNOS DE 4° ANO, DA
LICENCIATURA DE EMNF ESC0L
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APENDICE E — REACOES ANAFILATICAS

REACOES ANAFILATICAS

Avaliagio de doenga alérgica. nomeadamente alergins a
alimentos, medicamentos, picadas de insetos ou outras
substincias e manifestacdes anafiliticas anteriores

Avaliagiode ocorréncia anterior de reagdes adversas
graves auma vacina, ou s componentes das vacinas,
nomeadamente. alergias especificas a leveduras. a
gelatinas, a0 ovo e a antibidticos

s E essencial o conhecimento do Folheto Informativoe do
Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) das
vacinas, a fim de se verificar a sua composicito e detectar

possiveis precaugtes e contraindicagdes & vacinacio

As pessons vacinadas devem permanecer sob observacio
durante 30 minutos apds a administragiio de qualquer

vacing, porque as reacdes anafildticas surgem pouco
tempo apds o contacto com o alergénio. sendo tanto mais
Braves quanto miis precoces.

A crianga. oadolescente e o adulto podem ter reacdes
benignas relacionadas com o medo ou ador (desmaio. “ir
atris dochoro”, ataques de pinico ou convulsdes) que

podem confundirse com reacdes anafiliticas

EM CASO DE DUVIDA, £ PREFERIVEL TRATAR DO QUE DEIXAR
PASSAR SEM TRATAMENTO UMA REACAO ANAFILATICA.
Trababoelshorad: t Sque Ab e OOObe 0L
Maris Telex (noSO0ESN
Aluncx do 4% Licenciatura de Exfermagem da Excola |© Uy
Superior de Swideda Guards -

DO
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PROCEDIMENTOSE o' 73
TRATAMENTO
IMEDIATO DE REACOES 2
ANAFILATICAS

Puochir sguda e tulef pern o U2 paar Servigod
\w_hm

Manter i vias aé ™ ives =] b de Ouedel, sempre que
inadteado.

Se ndicadosdmind ipenio n 10076 por el reservatcrioon. m

| suan falka por climln nusal wté 6 Limin

| Avaliar o Tempode Presnchirsento Cupilar (TPC), & frequincia canlinen.a
e ial u frequincis raspiratirisen Ao de O2. Registar as

¢ Sein
&
3 12 hoens apds irscio d da aka posturks
e 3 prrexsdlo art u baixar ¢ rdo responder &
- s che sl g PSS EVide
(LO0O O myfosL)

Niex rengtien g recorrentes ¢ i warzes. ackmi

» Hidrocoetisons 2-10 reggKg EV (madximo 200 my) ou

| » Metipeednisolona, na crincs 2 rmygKghdose. EV lenta ou em perfusiono
adultor
sdministrar 1.2 mp/Kg EV lenta tmiéx. 250 reg.

lona |- 2myfKy, vis cral.em dose

12 \.hk-duirunﬁx.cbmgnu

hhhMpWAh—-bﬂm.' U
Marts Teles (n"S008590
- b Enderrmgpn dn Encela 18UUEO
Superior de Swideda Gunrds
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PROCEDIMENTO A N
ADOTAR EM CASO DE 2
REACAO ANAFILATICA ;i%

L Pedir ajuda (112
2 Adrenalina FLOOO 0 mg/mL). na dose de 0.01 mLfkg (mdximo
0.5 ml), porvia IM
3 Naauséncia de resy repetir adrenalina, a cada Smi (até
3 administractes)
4. Oxigénio I00%
5 Obter acesso endovenoso
6.Iniclar bolus EV de saro flsioldgico para tratar choque - 20
ml/kgcrianga)
7.Reavallar ABC: ponderar repetir bélus de soro
8 Pond bulizagio com salb ol em 0,03 ml/kg (mdximo
ImL) ou adrenalina a HLOOO (I mg/ml. diluir | mL em 4 mL de
saro fislolégica)
Melhora?
SIM NAO
1 Pedir ajuda especlalizada
2 Repetir adrenalina IM O.0lmLikg
3.S¢ nio houver melhodda em 5 - IS minutos, ponderar
perfusiioadrenalina EV

4.Verificar permeabilidade via aérea: nebulizar o/ adrenalina
S.Verificar obstruglio vias adreas inferioress ponderar

buli com Ib i e hidrocortisona  ou
metilprednisolona EV
6. Panderar perfusiio salb 1
.M 1zar choque: ponderar bélus de saro fisioldgico 20
ml/Kg
8.Pond sbacs queal ¢ adrenalina IM ou em
perfusao
91 Ao 2q
TeatmBoelaborada par Henrig e
Marts Telex (105008590
Aluncs de 4 da Licenciaturs de Enfermapgem da Excola l'~\~_-:'-'--""
Superioe de Smide da Guanrda - 000
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APENDICE F — LOGOTIPO DE UCC

UCC

¥ TERRAS DO
=% L.INCE - RAIA
X QUENTE
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APENDICE G - MASCOTE DA UCC
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APENDICE H - CARTAZ INFORMATIVO DA UCC

Terras do Lince - Raia Quente

\

Missao: Programa da Carteira Basica

Preszar culdades de sadde ¢ de apoto psicoldgico ¢ secial de&nm
com gualidade a0 Cidadds /Femitia/Comurnidade, com
wm rempo de rsposta adequado a cada siruagdo, ao 2 4y

* Pragrama Nacional de Saide Escolar;

menor custe, sewpre noreedos pels  exceldncia dos o Programa Nacionad de Savde Menral;
cuidados prestados. 3 o Programa Nacional para as Pessoas Idosas;

’ o Promaglo de estilos de vida sasddvels (prevenglo

T e cardiovasculeres)

Visao: . mm
Pretende assegurar rospostas  integvadas,  erticeladas, o Rendimente Social de Insergde;
diferemciadas ¢ de proximidade & wecessidades em o Culdades Comtinuados Mnzegrados ¢ Cuidadas
cwidados de sasde da populaplo da drea geogrdfica do Paliavives;
concelko de Ferawiacos, contribuinds para a obtenplo de * Quulldade wa Saide.

| goamhes em saulde ¢ melhoria da ecessibilidade e equidade.

Compromisso \Assistencial / Marcacao de Consultas:
Hordrio de funclonamento de UCCTL-RQ:

o Dias steis das 8k ds 17 kg (17k ds 24k, apenas guande necessidrio).

* Sabados, domingos e feriades das Sk ds 13); (1ak ds 24k, apenas guando necesdrio).
No sentido de dur resposia a algumas parcerias, sdo efrwades consulras/ intervengles em
kordnio pds laboval (depots das I7h), em ferlados, colerdncles, sabados ¢ domingos; apenas
quando necessdrio.
| Arepdimento Adwinistrativo: dias dteis das 8k ds i7h A
Disporiveis 24 hovas na pdgina ofickal ¥4

Morada:
Rua dos Pelawnes, 1/ 1%, 6090.572 Penamacer
Contato:

Telefone Geral - 277390020
Fax Geral -
Eomail - wectervasiince -rg@ulsch.min-saude.pr
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APENDICE | - PANFLETO INFORMATIVO DA UCC

+ Missao:

Prestar cudados de satde e de apoio
psicologico e social com qualidade ao
Cidadao/Familia/Comunidade, com
um tempo de resposta adequado a
cada situacao, ao menor custo,
sempre norteados pela excelénca
dos cuidados prestados.

isa0:

Pretende assegurar respostas
integradas, articuladas, diferenciadas e
cuidados de satide da populacao da
area geografica do concelho de
Penamacor, contribuindo para a
obtencao de ganhos em saide e
methoria da acessbilidade e equidade.

+ A Nossa Historia:

As necessidades de saude geram diferentes
necessidades de intervencao visando a sua
satisfacao ou redugao, intervencao esta
efetuada atraves da implementacao de
estratégias especificas a serem desenvolvidas
pelos diferentes sectores da sociedade.
Nesta linha estratégica e com o intuito de
cbter ganhos e exceléncia em saude, um
do Centro de Satide de Penamacor reuniu-se
para decidir abracar este desafio,coma
criacao de uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) que procura contribuir
para a methona do estado de saude da

Penamacor.

P e Ty S

Trabalho elaborado por Henrique .~ © Y
Abrantes (n°[70004De MariaTeless @ g
®

°500859D - . o
Alunos de4°da Licenciaturade
Eifemagem.daascqﬁusﬁ or

Sa\idedaeugrds

Rua dos Pelames, s/ n°, 56%—5 72
Penamacor . = .

Telefone Geral - 277390020 . ®
©
Fax Geral - e
E-mail - uccterraslince-

rq@ulscb.min-saude.pt

Programa da carteira
Basica de Servicos:

Programa Nacional de Satde Infantile Juvenil
Programa Nacional para as Pessoas Idosas:
{prevencao de doencas cardiovasculares)
Rede Social:
Rendmento Social de Insercao;
Cuidados Continuados Integrados e Cuidados
Qualidade na Salde.
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Sobre nos

Francisco José Martin Sanchez (Enf®
Especidictat
AnaFrancisco (Enf}

Elisabete Prdo Furtado Nisa Rato (Médica
CGrackado em Clinca Geral e Saide Famiiark
Joaquim Armando Teles Ferreira Reis da Siva
(Médico Gradado em Clinica Geral e Saide

Familiart
Pada Maria Femandes Mendonca Cardoso
(Técnico Superior de Senvigo Sociall

Services

CQuidadas domiciianos meadicos e de
enfermagem, de naty entiva, cumtha,
reahilitador e agbes palistivas;
Cuidados de fisoterapix
Apoio peicologico. social e ocupadonal
envolvendo os familiares e outros prestadores
de cudados
Educacio para a saide aos doentes. familiares e




APENDICE J— APRESENTACAO SOBRE “ALIMENTACAO SAUDAVEL E
HIDRATACAO”

Recomendacdes para |
uma Alimentacao

Saudavel e

- —
Henrique Abrantes (n"1700041) & Mario Teles (n"S008597)

Hidratagﬁo Adequada Alunes de 4° Ano, da Licenciatura de Enfermagem da Escala

Superior de Soude da Guarda.
Em colaboracio com:
Centro de Solde de Penamacor
CLDS-4G
Plano de Sessao
Toma: Alimentagio ¢ Hudratagso
lempo Previsto: 30mm.
Data « Hora: 27 de Abnl de 2023 - 10/10:30h
Objetivo Geral: Conhecer as nogdes basicas sobre Alimentacio e Hudratagdo
Objetives Especificos
o Identificar 05 principass nutnientes necessdnios para manter uma alimentagio

saudivel e equilibrada;

*  Aprender a escolher alimentos sandiveis em diferentes situagdes ¢ ambientes, como
em casa, no trabalho ou em viagens;

¢ [dentificar os sinas de dessdratacio e saber como prevens-la

¢ Compreender a relagio entre alimentagio e hudratacio na pratica de atividades

flawcas
¢ Promover hibios al e de hidratagio saudivers em familia ¢ ma
comuridade.
Metodologia: Método Expositivo e Demonstrativo
ec (Grupo detrabalho) « F dos (Piblico-Alvo)
<u
-
.
* Projetor;
*  Questronano
Avah

acao: Entrega de um questionano para avaliacio da atividade de sensibilizacio
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Alimentag¢édo Saudavel

Segundo o Programa Nacional de Promocgéo da
Alimentacdo saudavel, da Direcdo Geral da Saude,
a prdatica de uma alimentagdo sauddvel supde que
esta deve ser completa, variada e equilibradao,
proporcionando energia adequada e bem-estar
fisico ao longo do dia.

(Direg@o Geral da Saude, 2023)

Mantenha um peso adequado

. & Facauma dieta equilibrada e completa

ﬁ? Escolha bem os alimentos

Tenha uma rotina alimentar

m Coma na dose certa /\_l_/\

' Beba agua

(Direcio Geral da Sanide, 2015)
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Mantenhaumpeso @\
adequado! a

Mantenha uma alimentagéo ajustdvel as
suas necessidades nutricionais ealiada a
pratica de atividade fisica

(Diregdo Geral da Satide. 2015)

Mantenha um peso adequado!

Com base nos resultados do indice de Massa Corporal (IMC) e
do perimetro abdominal, séo atribuidas as seguintes

classificacées para adultos:
(Diregéo Geral da Saude, 2015)

RARA =S

25-29,9
EXCESSO
OE PESO
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Mantenha um peso adequado!

PESO

IMC ALTURA X ALTURA

‘24 Facaumadieta
equilibrada e
completa!

@e
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Cada umdos grupos

alinentares da Rade dos GORDURAS E OLEOS
Alimentos apresenta fungdes e vapgone
caracteristicas FRUTA
nutricionais especificas. pelo Sa— ( 8 2 " Y r:)c;g.o’s
que todos eles devem \ d,
estar presentes na alimentagéo O g . Ai o
didria. ndodevendo @ D) is : ngo:e“ Dentrode cada grupoestio
ser substituidos entre si \n ' reunidos alimentos
\ @ , l " Jﬁuoumuons nutricionalmente
. w gl o semelhantes, podendo e
% ‘ @ devendo
\ ’ CEREIAIS ser regularmente
HoRTicOLAS l E B \1;,.. "‘o - F;w“ substituidos uns pelos
outros, de
modo a assegurara
necessdria variedade.

(Diregio Geral da Satide. 2023)

A Facaumadietaequilibrada e completa
o s Refeicdes Principais
Termine a refek;do com

COMPLETA uma peca de fruta
EQUILIBRADA Metade do prato com :5 <
COLORIDA ; Porticolas ) m
Todos os Dias! ') =
. 1/4 do prato com carne,
peixe ou ovos

Inicie a refeicdo com
sopa de legumes

1/4 do prato com uma ] refei
fonte de cereqis e L
— derivados de tubérculos i j
( 3 ) ou leguminosas

| e

Beba dagua durante a

(Diregéo Geral da Satide, 2015)
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:;.,h Faca uma dieta equilibrada e completa
Pequeno-Almoco e Merendas
Combine laticinios,

frutas, frutas
oleaginosas e cereais.

(Diregdo Geral da Satide, 2015)

¥" Escolhabem os
Alimentos!

o
/ & o xfoo‘ﬁ
> W'\ c g S

& * o
: B & p iy
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HORTICOLAS DE CORES DIFERENTES TEM CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DIFERENTES
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[ Zam\) -
Tenha uma rotina
Alimentar!

&

PEQUEND-ALMODOD
Deve manter uma rotina alimentar
N didria, c-:':m refeigcdes frequentes e
regulares. E uma estratégia importante
para promover a saciedade e reduzir a
SEJA REGULAR NO babilidade d .
ALMOR probabilidade de uma ingestdo
NUMERO DE excessiva.
REFEICOES DIARIAS S

: INTERCALE AS TRES REFEICOES

EVI’I‘ANDO PASSHR O PRIMCIPAIS, PEQUENC-ALMOCO,
ALMOCO E JANTAR, COM DUAS A

JANTAR

TRES PEQUENAS REFEICOES
INTERMEDIAS (MERENDAS)

DIA APETISCAR!

CEIA*
{Diregfo Geral da Saiide, 2015)
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Coma na dose certa!

A quantidade
importa?

Sim! Devemos comer maior
quantidade de alimentos
pertencentes aos grupos de maior
dimensdoda
Roda dos Alimentos e menor
quantidade dos que se
encontram nos grupos de menor
dimensdo. de forma
aconsumir o nimero de porgdes
recomendado

(Diregio Geral da Satide, 2023)
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Aquantidade de comida em
cada refeigfio pode variar de
acordo com vérios fatores,
como a idade, sexo, nivel de

Coma na dose Certa!

Para ajudara ter uma ideia
da quantidade adequada de
alimentos a serem
consumidos em cada
refei¢dio, o tamanhoda

Deve ter uma porciiode
proteina do tamanho da

palma da mio, uma porclo
de carboidratos (como arroz,
batata, massa) dotamanho

dopunho fechadoeuma

atividade fisica, porcio ideal pode ser medido
metabolismo e objetive pela palma da méo ou pelo porciode vegetals (como
pessoal. tamanho do punho fechado. salada. legumes cozidos) do
tamanho da mio aberta.

0World Health Organization. 2005)

© Beba Agua!
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Agua

Esta faz parte da constituigdode
quase todos os alimentos e, para
além disso, salienta-se tambéma
sua importéncia jd que é
imprescindivel 4 vida.

As necessidades de ingestdode
dguadidria podem variar entre
L5a3litros.

Funcoes da ig‘ua no Organismo

L
2.
3.
4
5

W 00 o~ O

Ajuda notransporte de nutrientes e a eliminar os residuos através da urina
Regula a temperatura corporal. através da perda de suor pela pele
Promove um bom desempenho fisico
Contribui para o étimo funcionamento cognitivo e bom estado de humor
Ajuda a manter a atencio e a concentragio, assim como a capacidade de
memoria a curto prazo.

Contribui para o funcionamento saudavel do coragdo
Colabora na digestéo e tem um papel na prevengéo da obstipacio
Diminui o riscode urolitiase (“pedra nos rins")

Contribui para preservar a elasticidade da pele
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A escolha das fontes de

hidratacao deve ser feita no
enquadramento de uma
- Fase do ciclo BEX0 sexo
alimentacio saudavel e de vida Peminine  Masculine
depende das ]Il'mllaﬁieﬁ Criangas (Za 3anos) 10 0
de cada pessoa, sejam estas Criangas #a & anos) 1z T
nutricionais. Crangas Ga13 y y
ambientais.de I
Adubtos L3 T}
seguranca alimentar cu
outras. (Teixeira, 200120

Sugestaodeldia

alimentar

equilibrado
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Pequenc-almogo | 125 mi de leite maio~ ¥% porgoo de locticinios
1 pdo de mistura (50g 1 porgtio de ceredis e derivados, tubércuios
10 g de manteiga 1 porgoo de gorduras e Olecs
Melo da manha 1 logurte fiquido 1 porgao de lacticinios
Almogo Sopa (250 mL):
120 g de horticolas + 40 g leguminosas + | 2/3 porgoo de horticolas
60 g de batota + 5 g ozeite % Porgoo da leguminosos
¥% porgao de cereqis e dervados, tubérculos
Pratoc ¥% porgao de gorduras e Gleos
100 g de corne
185 g de bototo 4 porgoes de came, pescodo @ ovos
60 g de horticolas 15 porgdes de cereals @ derivodos, tubérculos
1/3 porgdo de horticolas
Sobremesa:
1pega de fruta de 100 g 2/3 porgdo de fruto
| porgoo cereais @ darivados, tubérculos
1 pdo de mistura (50 g)
(Diregdo Geral da Satide, 2023)
Melo da tarde 1 poo de mistura (50 g) 1 porgao cereais e derivodos, tubérculos
1 fatia de queijo de 20 g % de locticinios
Ipegade frutade 100 g 2/3 porgdo de fruta
Jantar Sopa (250 mL):

120 g de horticolas + 40 g leguminosas +
60 g de batota + 5 g azeite

Prato:

100 g de pescado
165 g de aroz

60 g de horticolos

Sobremesa:
Ipecade frutade 100 g

2/3 porgdo de horticolas

% pargao de leguminosas

% porgoo de cereois @ denvados, tubérculos
% porgoo de gorduras e dleos

4 porgoes de came, pescado e ovos

15 porgoes de cereais e derlvodos, tubérculos
1/3 porgo de horticolas

2/3 porgao de fruta
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Obrigada!
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APENDICE K — RODA DOS ALIEMNTOS

97



APENDICE L — PLANO DE TRABALHO NO CHUCB — MEDICINA 2

MODELD

POLI PLANO DE TRABALHO

TE[ﬂH [O Li oo Bl A S 2022 / 202
GUG F\DG Cur50s TEC oos Superiones Profissionais (CTesP) i

Este documento & um complemento do formulirie EA.124 - Comvengdo.

Tipologia: C.Jll-\'..llal I:lr.l.lldl'..lllu'.'.lldl [_Iﬂ.nm: |

Designacdio: |i"|- no Clinkco de Integragao 8 Vida Profissiona

A abnigo de protocoly ou espedil ddade formativa 7 I:[*’:-m Cual? | |
Lnforma ghg s gnal: (e aplicave)

Ang cunicular: |4.° ano E|| semestre: |2 2 ser[=] () 1.9 pariodo (=) 2.7 pariodo () 3.9penodo

[EN I DENTIFICACAO DOS INTERVEN IENTES

Estudante: | Henrique José Marques Abrantes

Cursg; |i'|I rmagem WA deestudante;

Dogenta orientador]a): | Enf® Filipe Gomes

Supervion|a)/ Tutor|a): | Enf*. Andreia e Enf. Cristina

[EN PLaNO DE TRABALHO

Objecthva Geral | Participar naprest agio de cuidad os de enfer magem aoutente desde o mamento da admisio até ao
momento da atta, aplicando a metodologia clent ifica de enfermageam
1 sALd

::!:.| two Geral lIE Atuar com responsabilldade, assumindo os meus atos spetando os principlos étloos, moraks
deontokigkcos

Z:!:_| D Geral It Contribuir para a promocan de sande dos utentes & cominldade, aumentando o potencial da educacio para

O a) Docente Drientadonia)

Z:!:_| tiwg Geral 1y Estabedes um bom realac ionamento de trabalho com a .|.||:|"'|.|I ol Boiplina
Cibjetivg Geral V: Fromover o desenvahdimento das capacidades @ competénci 2, walarizando a reinvestigag o e a melhaoria dos
cuidados de sadde, bendo por base umrellexdo oritica do seu desempenho
[EN DATAS E ASSINATURAS
O A Estudante
Data: | | Assinatura: |
Aaminatural

Data: | | Assinatura: |

Aaminatural
A} Supervisor(a) / Tutor(a)
Data: | | Agiinstura: |

(manarae cadmbg da Ensdade)
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APENDICE M — APRESENTACAO SOBRE DISPOSITIVO DA DRENAGEM
TORAXICA DIGITAL

Drenagem tardcicn € um pocsdimento cnrgico que cnmsiste em introduzr um dena,
avaws da parede tordcica, na cavidade plewrd, cam o abjetvo de esvaziamento do comexio
lquida ou gasaso retido e pode ocomer em stuagdes paikbgoos . ex, preumovinx
hemotdrax emplema e quib¥mx

INDICACOES DE DRENAGEM
DIGITAL:

O Siswma de Drenagem Digral ¢ indicado para a asprogdo
e mmogho de fudos cinimgicos. tecidos gases. Fudos
w@mporas, materis nfeclosos e ¢ aplcado em drenagens
weddeas - epeciimente na cavidade phewal @ mediastng, em
Stuaghies como preumoXimx M pds-operatdrio cardioco ou
wedden, kesio omoca, ofusdo peurd, enfsema gewral ou
outras sAuaghes relncionadas.

% DRENO DIGITAL:

O dispasitvo completo ¢ constitudo por uma base de
caregamento & um cabo de almentogdo kue se pode igar &
mesma ou diemente ao aparcchal Tem 2 tubos de
drenagem, um com uma conexdo UCa € oura com duas
conexdes e ainda um depdeit com o repetivo fivo,

f S
o =
- <2
.
NOTA: O dspostivo tem que se manker na veticd paa

prosenar a viabilidode do Hito, de modo a que, es% ndo ente
e contato com fludos

No display principal, na boﬂo. para ligar e desigar.
Quardo pressonado para Iigae este v auvtomaticamente
realzar um au¥ teste e inicia cam a pergunta "€ um navo
ukene . Responder com SIM . o NAQ .

nidamente o dspostivo jd wm peé-definda uma pressda
conudo  se necemdro  aterar, devese  pressionan
mulummcmo- Bl rom qx terhamos ocesso &s
configurogdes da pressdo intraplewrd pretendida, entre outros,

Pam incar a drenagem, clicar na opgo "ON" l..

Na inha do fuxo quando estwer o walbr U temos
indicogho que a cavidode plewd ou mediastng s enconta
sem fudos ouar. W
R -

O dispositvo permie o abservagda aravés de um grdfico,
do tiuxa de drenogem até s damas 240, possilinndo una
avahogdo deste mesma fuxo & a sua mehoria ou o,

.- Catter tordeico Blogqueada
.l-mn- tordeico Permedvel

Para cdocor o dspostivo em "standby " pressionar por 3
sequndo: [N

Para trocar o depdsito, ¢ essencial pimesamente clampar
0 Wba de drenagem e %5 em sequda caacar em “standly” e
proceder enfio @ ¥oca. Apds a Yom, o procedimento deve
SOY 0 seguinte:
1 - Retirar o “stondby™,
2 - Manter campado o sistema até que o fluxo sya '0" para
retimr passivel ar da wba);
3 - Segudamente, retimar o clampe pam dar contruidade o
drenagem.

VANTAGENS:
* Reduar custos hospralres
* Diminuira durogdo da marmen (oo do dreno tarddca
* Maor satishagio e autonomio dos uemes
* Modenir a dwogdo do intemameny haspitalor,
* Prd¥co paro o equipa rmulidscipghinar
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APENDICE N — ANALISE SWOT NA MEDICINA 2 NO CHUCB

PONTOS FORTES (STRENGHTYS)

PONTOS FRACOS (WEAKNESSES)

Servico informatizado

Espirito de Equipa
Implementacdo de vérias escalas
Acolhimento de Estéagios Clinicos
Protocolos do servico

Criacdo de uma aplicacéo

Espaco Fisico

Falta de arrumacao

OPORTUNIDADE (OPPORTUNITIES)

AMEAGCAS (THREATS)

Formagdes diferenciadas no servigo

disponibilizadas pelo hospital;

Falta de contratagéo de profissionais

Risco de burnout

Tendo por base a descricdo dos pontos fortes, pontos fracos, ameagas e as

oportunidades do servico de Medicina 2 do CHUCB, relacionei alguns aspetos:

Pontos Fortes (Strenghts)

e Servico informatizado: servico assegurado pela plataforma SClinico,

garantindo a continuidade dos cuidados durante os turnos;

e Espirito de Equipa: coesdo entre a equipa multidisciplinar, motivacdo da

equipa em fazer mais e melhor durante o trabalho, disponibilidade e dindmica;

e Implementacdo de varias escalas de avaliagdo a pessoa no internamento;

e Acolhimento de Estagios Clinicos: E um servico que receciona os alunos da

melhor forma, de modo a integrar 0s mesmos para que estes se sintam mais

confiantes nos procedimentos que realizam;

e Protocolos do servico para situagcdes clinicas como hiperglicemia ou

hipertermia;

e Criacdo de uma aplicagdo que permite a atualizacdo e continuidade dos

cuidados de enfermagem;

Pontos Fracos (Weaknesses)

e Espaco Fisico é inadequado em algumas enfermarias;
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e Falta de arrumacéo para o material clinico no servico;
Oportunidades (Opportunities)

e Formac0es diferenciadas no servico disponibilizadas pelo hospital;
Ameacas (Threats)

e Falta de contratacdo de profissionais necessarios para uma dotagdo segura.

e Risco de Burnout: Um dos fatores que esta relacionado é o horario de trabalho
por turnos e a sobrecaraga de tarefas, o que consequentemente afeta o
trabalhador a nivel pessoal, sociocultural, profissional e no contexto de

trabalho.
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ANEXOS
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ANEXO A — CALCULO DA DOTACAO SEGURA

LPxTOXHCNxXNDF/A - 34x1x53803x365  _ 47 Enfermeiros
T 1414
Legenda:
v’ LP - Lotac#o Praticada (n° de camas)

<

TO — Taxa de Ocupacéo (¢ 100%)

<

HCN — Horas de Cuidados Necessarios (o valor é fornecido pela tabela para cada
servigo); dos 6,22 tem de se subtrair 13,5% que corresponde ao apoio prestado

pelos assistentes operacionais e outros profissionais).

(\

NDF/A — Numero de Dias de Funcionamento por Ano (365 dias)

(\

T — Periodo Normal de Trabalho por Enfermeiro/Ano (1414 considerando 35

horas semanais).
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