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INTRODUCAO

O presente documento surge como um elemento de avaliacdo, no &mbito da Unidade
Curricular (UC) Ensino Clinico (EC) - Integracdo a Vida Profissional (IVP) em Cuidados
de Saude Hospitalares e Cuidados de Saude Primarios, integrado no Plano Curricular do
4° Ano, 2° Semestre, da Licenciatura de Enfermagem (LE) — 1° Ciclo da Escola Superior
de Saude (ESS), do Instituto Politécnico da Guarda (IPG) durante o ano letivo 2022/2023,
orientado pelo Docente Paulo Jorge Cruz Tavares. Este documento tem como finalidades:
descrever de forma critica e reflexiva as atividades realizadas ao longo do EC em funcéo
dos objetivos delineados e evidenciar de forma fundamentada as competéncias
desenvolvidas inerentes ao exercicio da profissdo de enfermagem.

O EC integrou dois contextos, o primeiro realizado no Servico de Urgéncia Médico-
cirtrgica (SUMC) do Hospital Sousa Martins — Unidade Local de Saide da Guarda (HSM
— ULS da Guarda), desde o dia 27 de fevereiro de 2023 até ao dia 08 de maio de 2023 e
posteriormente na Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP) do Teixoso entre o
08 de maio de 2023 até 07 de julho de 2023.

Segundo Aiken, Sloane, Griffiths, Rafferty, Bruyneel, McHugh e Sermeus (2017), os
cuidados hospitalares sdo cuidados que abrangem uma ampla gama de servicos, desde
diagnostico e tratamento de doencas agudas até cuidados de longo prazo e reabilitacéo.
Em que os profissionais de salde trabalham em equipa para fornecer cuidados
abrangentes aos clientes. Isso pode incluir a administracdo de medicamentos, realizagdo
de cirurgias, monitorizacdo de sinais vitais, cuidados de enfermagem, fornecimento de
terapias, acompanhamento pds-operatorio, gestdo de dor, suporte emocional e educagédo
ao cliente e a familia. Por outro lado, Smith (2021) refere que Cuidados de salde
primarios se baseiam na assisténcia basica e abrangente de saude que € fornecida como a
primeira linha de atendimento para os individuos. Esses cuidados sdo geralmente
prestados por médicos de familia, clinicos gerais, enfermeiros e outros profissionais de
salide que atuam em centros de salde, clinicas comunitarias ou consultorios particulares.
Segundo o Guia de Funcionamento da Unidade Curricular (GFUC), a carga horéria
preconizada para cada campo de estagio é de 252 horas, resultando assim num somatério
de 504 horas, as quais foram cumpridas. Em seguimento do preconizado para esta etapa

de EC, foram igualmente cumpridas 10 horas de Orientacdo Tutorial e 20 horas de
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Seminario, que foram igualmente cruciais para o desenvolvimento continuo de
conhecimentos e competéncias Uteis para ingressar numa futura vida profissional.
Segundo Borges e Trindade (2021), a profissdo de enfermagem necessita de abranger um
leque de conhecimentos essenciais para uma boa pratica. Os enfermeiros, com base nos
mesmos autores, tém um papel significativo desde a sua intervencdo nas politicas de
salde as sensibilizacdes feitas ao cliente. Para exercer a profissdo de enfermagem é
necessaria uma constante atualizacdo de conhecimentos para que seja possivel cuidar dos
seres humanos que necessitam de cuidados de enfermagem.

Tal como Melo, Queirds, Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira (2017) referem, o EC
constitui um complemento fundamental ao ensino tedrico, proporcionando ao estudante
a oportunidade de implementar os conhecimentos e competéncias adquiridos e aplica-los
num contexto real de cuidados. Para que a preparacdo do estudante de enfermagem no
EC seja completa, Cunha, Ribeiro, Vieira, Pinto, Alves, Santos, Martins, Leite, Aguia e
Andrade (2010) defendem que é de extrema importancia que o enfermeiro supervisor
desenvolva estratégias de acompanhamento de aprendizagem, e que sejam criadas
condi¢cdes que permitam a triade enfermeiro- cliente - estudante. Segundo Prata e
Fernandes (2012) no Parecer n°19/2012, a diretiva 2005/36 da Ordem dos enfermeiros
(OE), o EC pode ser definido como uma aprendizagem onde o estudante de enfermagem
é colocado no seio de uma equipa e estabelece um contacto direto com os clientes, sendo
necessario a elaboracdo de planeamentos, avaliacfes dos cuidados necessarios com base
nos seus conhecimentos.

Ainda com base em Prata e Fernandes (2012), os conhecimentos desenvolvidos no EC,
tém como objetivo nesta primeira fase de formacao o desenvolvimento das Competéncias
do Enfermeiro em Cuidados Gerais. Os autores Ribeiro, Fassarella, Trindade, Luna e
Almeida (2020) relatam que os enfermeiros sao um grupo de profissionais de salde muito
importantes, pois sdo aqueles que se encontram mais tempo em proximidade com o outro,
nomeadamente junto daqueles em processo de transicdo de satde/doenca, situacionais e
de desenvolvimento ao longo do ciclo vital. Os enfermeiros apresentam duas areas de
intervencdo, as autbnomas e as interdependentes, as primeiras com base no Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (1996) (REPE), podem ser definidas como sendo
acOes realizadas pelos enfermeiros tendo por base a sua tomada de deciséo e iniciativa.
Enquanto as segundas, segundo o REPE (1996) ainda, correspondem as intervencoes
realizadas em conjunto através de uma decisdo multidisciplinar, tendo por base um Plano

de Trabalho (Apéndice 1 e 2) previamente formalizado, assim como orientacfes e
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prescricdes. Este Plano de Trabalho permite identificar os objetivos a cumprir, em cada
campo, e respetivas estratégias ou atividades a desenvolver para os alcangar. No que diz
respeito ao presente relatorio, identificamos como objetivos:

* Descrever as atividades desenvolvidas com vista a concretizacdo dos objetivos
definidos nos dois contextos de EC de IVP;

» Refletir criticamente sobre as competéncias alcancadas ao longo do EC,
justificando o desenvolvimento do perfil do enfermeiro em cuidados gerais definido pela
OE;

* Identificar vantagens de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias na
participacao nos seminarios de IVP;

* Analisar as principais aprendizagens realizadas neste EC e respetivos contributos
para o aprender a ser enfermeira.

O documento encontra-se subdividido em 3 capitulos, sendo o primeiro referente ao EC
em Contexto de Cuidados de Saude Hospitalares, o qual retrata a descricdo do EC em
ambiente hospitalar, os objetivos especificos delineados no Plano de Trabalho e as
atividades desenvolvidas que permitiram a sua execuc¢do. O segundo capitulo aborda o
EC em Contexto de Cuidados de Saude Primarios, tendo em conta a mesma metodologia
de apresentacdo do primeiro capitulo. Por Gltimo, o terceiro capitulo aborda a temaética
dos seminéarios de forma generalista permitindo esclarecer sobre a sua importancia ao
longo do EC.

Para a realizacdo de presente relatério adotamos uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva para além de explicitar o funcionamento do SMUC do HSM e da UCSP do
Teixoso, atividades desenvolvidas e sua analise e reflexdes criticas. A elaboracdo deste
relatério pressupde o desenvolvimento de competéncias que permitam identificar
dificuldades e analisar o percurso realizado durante este EC de IVP e assim contribuir
para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro de cuidados de salde tendo por
base 0 Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.
Segundo a OE (2015), no regulamento n® 190/2015, o enfermeiro de cuidados de satde
gerais engloba certos dominios, dentro deles as competéncias, onde € descrito que o
enfermeiro possui a responsabilidade profissional, ética e legal, na prestacdo e gestéo de
cuidados e o desenvolvimento profissional. Ainda com base no mesmo regulamento de
2015, é importante que o enfermeiro tenha um conjunto de capacidades e conhecimentos
que lhe permitam ser bem-sucedido, na ponderacao e na atuagéo e também nos diferentes

niveis de prevencdo. De modo a complementar a enumeracdo das competéncias do
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enfermeiro em cuidados de saude gerais (Anexo 1), serdo feitas referéncias ao longo do
relatério de forma a corresponder com 0s objetivos delineados nos planos de trabalho
para cada EC.

14



CAPITULO 1 - CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Neste primeiro capitulo iremos abordar as atividades desenvolvidas no contexto de
Cuidados de Saude Hospitalares no SUMC do HSM, de acordo com o Plano de Trabalho.
A par das experiéncias e aprendizagens realizadas, evidenciamos também a aquisi¢do dos
critérios de competéncia do enfermeiro, de acordo com o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais definido pela OE.

Para apresentar o SUMC do HSM, é necessario conhecer e compreender a sua miss&o,
valores e visdo. Segundo o Servico Nacional de Salde (2022) a sua Missdo passa pela
prestacdo integrada de cuidados de saude primarios, hospitalares, paliativos e de
convalescenca a populacdo da sua area de influéncia, com mobilizacdo ativa da
comunidade envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de salde e bem-estar.
Além disso, a Unidade Local de Saude da Guarda assegura as atividades de servigos
operativos de salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de saude na area geografica por ela abrangida, bem como atividades de
investigacao, formacéo e ensino (Unidade Local de Saude - [ULS- Guarda], 2023).

Os Valores do HSM regem-se pelo Humanismo, Equidade, Cooperacdo, Etica e
Deontologia Profissional, Rigor e Inovacdo (Unidade Local de Saude - [ULS- Guarda],
2023).

Por fim, esta organizacdo tem como Visdo assegurar uma resposta de elevada qualidade
as necessidades de salde dos seus clientes ao longo do ciclo vital, pautando-se por
rigorosos principios de eficiéncia e responsabilidade na vertente econdémica, financeira,
social e ambiental (Unidade Local de Saude - [ULS- Guarda], 2023).

A area de abrangéncia desta unidade hospitalar € refere a todo o distrito da Guarda, eu se
distribui por uma area de 5 535 quilémetros quadros e é constituido por 14 municipios. O
HSM esta interligado diretamente, como demonstra o Anexo Ill, com os diferentes
servigos e unidades prestadoras de cuidados presentes em todo o distrito. Os perfis de
clientes do SUMC sdo adultos a partir dos 18 anos de idade e segundo o Instituto Nacional
de Estatistica (INE) (2022) ha 10 264 idosos dos 39 961 habitantes na Guarda.

De acordo com Costa e Gaspar (2017), os enfermeiros estdo preparados para desempenhar
fungdes em qualquer servico do hospital. Todavia, a formagdo continua que é realizada
nos diferentes servigos permite aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal e

profissional dos enfermeiros. A formacdo promove atitudes de andlise, resolugdo de
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problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos
cuidados de enfermagem, para isso, é imprescindivel que os enfermeiros possuam um
certo nivel de conhecimento para poder desempenhar as suas funcbes de forma
competente.

O presente EC permitiu desenvolver atitudes, habilidades e valores baseados na aquisi¢cdo
de conhecimentos, promotoras de independéncia e competéncia na pratica futura. O
desenvolvimento das atividades explanadas ao longo deste primeiro capitulo permitem o

desenvolvimento da competéncia em Enfermagem.

1.1. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM
CONTEXTO HOSPITALAR

Costa e Gaspar (2017) definiram oito competéncias dos Enfermeiros que trabalham num
servigo de Urgéncia sendo elas o desempenho dos cuidados prestados, trabalho em
equipa, lideranga, humanizacdo, relacionamento interpessoal, tomada de deciséo,
orientacdo para resultados e a proatividade. Para Lenburg, Klein, Abdur-Rahman,
Spencer e Boyer (2009; como citado em Costa e Gaspar, 2017), as competéncias
encontram-se no Anexo II.

Na descricdo das atividades expostas a seguir tém por base o teor desta informacéao e

foram desenvolvidas no decorrer do EC.

Objetivo Geral numero 1: Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao

utente em todo o ciclo vital, aplicando a metodologia cientifica de enfermagem

Ao iniciar um novo EC, é fundamental a adaptacéo e integragdo no servigo, devendo ser
orientado sobre a estrutura fisica, o funcionamento, a organizacdo disciplinar e alguns
protocolos.

A integracdo ao EC em Contexto Saude Hospitalar teve inicio no dia 27 de fevereiro de
2023 no SUMC do HSM, sendo que foi cumprida a integracdo ao servigo por parte do
Enfermeiro-Gestor. Apoés a realizagdo da integracdo fomos informados sobre quem seria

Enfermeiro Orientador e quais 0s turnos a realizar.
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De acordo com o Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, 0 SU do HSM, sendo um
SUMC integra uma estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e esta
categorizado no segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia. Neste nivel o
SUMC, localiza-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de Servico de
Urgéncia Basica (SUB) e situacfes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou
apoio de especialidades. Caso este ndo existentam no SUMC, este referencia os clientes
para Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).

A nivel funcional, o servico articula-se com varios departamentos, como é possivel
observar no Anexo 1l onde esta exposto o organograma da instituicdo acolhedora.
Acerca da estrutura fisica do SU, este situa-se no piso 0 da edificacdo mais recente do
HSM, sendo que estd organizado em seis areas: sala de triagem, sala de
azuis/verdes/amarelos/laranjas, balcdo feminino/masculino e balcéo 3, cirurgia/ortopedia,
Sala de Observacdo (SO) a sala de emergéncia. O SU é constituido por duas entradas
principais, sendo uma delas dirigida aos clientes acompanhados pelas equipas pré-
hospitalar e outra para a entrada de clientes independentes nas Atividades de Vida Diarias
(AVD) que deambulam.

A equipa multidisciplinar do SMUC é formada por um conjunto de profissionais de
diversas areas de atuacao, que se complementam, a fim de oferecer e executar os melhores
cuidados aos clientes. A equipa conta com médicos, enfermeiros, técnicos de meios
complementares de diagndsticos, operacionais de limpeza, assistentes operacionais,
segurancas e assistentes técnicos.

Sendo que por turno ha necessidade de 10 enfermeiros, consistindo num por cada posto
de trabalho. Fica alocado um enfermeiro de forma fixa em todos os postos de trabalho.
Ou seja, em todos os turnos sao necessarios 10 enfermeiros, salvaguardando situacées em
gue ha demasiada afluéncia de clientes ao SUMC e é necessario um profissional fazer
turno extra. O profissional esta escalado de forma prévia e dirige-se ao servico quando
chamado pelo enfermeiro gestor ou enfermeiro responsavel de turno.

Os registos de enfermagem, sdo realizados por cada enfermeiro ao longo do turno, ou
sempre que este execute intervencdes, com base na Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), permitindo uma uniformizacdo da linguagem entre
profissionais de saude, os registos sdo realizados atraves do SClinico® para registar as
intervencdes de enfermagem. Os sistemas tecnoldgicos que existem atualmente trazem

vantagens relativamente a comunicagdo entre profissionais de saude como é possivel
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visualizar num estudo realizado em 2021 por Ribeiro, Martins, Vandresen, Silva e
Cardoso (2021).

Estes autores referem que um dos sistemas mais vantajosos para realizar esta ponte entre
equipa multidisciplinar era o SClinico® com uma importancia 72,5%. Este permite
facilitar a transmisséo da informacdo de forma sucinta e explicita na passagem de turno
de enfermagem. No decorrer do EC foi solicitado por parte do enfermeiro orientador que
tivesse por base a sigla ISBAR, a qual significa segundo a norma 001/2017 da Direcéo
Geral de Saude, Identificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacfes
(Anexo 1V). Ao adotar esta metodologia, reconhecemos que permitia uma melhor
estruturacdo, organizacdo e sintese das informages a transmitir, contribuindo tanto para
uma melhor compreensdo do que é transmitido (e recebido), minimizacdo do erro
(evitando a perda de informacéo relevante) e melhor gestdo de tempo. O fluxo de clientes
no servico era constante, implicando admiss@es e altas/transferéncias muito frequentes,
esta mnemonica permitiu uma execucdo de passagem de informacdo diferenciada e
correta.

No que concerne ao método de trabalho, este considera-se na organizacdo dos cuidados
de enfermagem, de forma a que os enfermeiros adotem metodologias que promovam a
qualidade e reflitam a seguranca dos cuidados prestados. O desenvolvimento de um
método de trabalho individualizado possibilita desenvolver uma metodologia de
organizacédo dos cuidados de enfermagem promotora da qualidade de cuidados prestados
(Silva, Martins, Trindade, Faria, Barros, Melo, Forte e Ribeiro, 2023).

O método de trabalho adotado neste servico é o método funcional, pelo que o
estabelecimento de prioridades e organizacdo é fundamental. Ventura-Silva, Martins,
Trindade, Ribeiro e Cardoso (2021) defendem que este método se baseia na distribuicao
de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, que alcancam proficiéncia através da repeticdo
sistematica de técnicas. Apesar de haver um aumento na produtividade dos enfermeiros,
associado a economia de tempo, pois tudo é executado com rapidez, existe um nivel de
confuséo, no que diz respeito a atribuicdo de responsabilidades na execucao, havendo um
maior risco de ocorréncia de eventos adversos. Para finalizar, a OE (2015), no
regulamento n° 190/2015, o enfermeiro de cuidados de saude gerais, no ponto 26 é
evidenciado a gestéo eficaz do tempo.

Para calcular as dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem, com base no
Regulamento n.° 743/2019 do Diéario da Republica, relativamente ao nimero de horas de

trabalho prestado por cada enfermeiro por ano, devem ser considerados os seguintes
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valores de referéncia com as devidas adaptacfes preconizadas para um enfermeiro em
regime de trabalho de 35 horas/semana, (1267 horas/ano), tendo em conta 0s seguintes
aspetos: 22 dias (154 horas) para férias + dias de feriados legalmente definidos + 15 dias
(105 h) para formacéo + 30 dias (210 h) para faltas, o calculo encontra no Anexo XII.
Através destes calculos, foi obtido um resultado de 62 enfermeiros o que realca que as
dotacdes seguras estdo de acordo a norma quando calculadas as necessidades sobre 0s
postos de trabalho. A organizacdo do turno é mais um facto que ird contribuir para uma
boa pratica, pelo que ao longo dos EC fomos aprimorando a necessidade do
estabelecimento de prioridades de cuidados, identificando os focos corretos, elaborando
um plano de cuidados adequado personalizado e aplicando o PE.

Posto isto, as fun¢des do Enfermeiro de cuidados gerais no SUMC iniciam-se quando é
feita a triagem pelo enfermeiro triador, atualmente todos os enfermeiros no SUMC
possuem curso triagem devido a SARS-CoV-2, esta adaptacdo foi necessaria para a
melhoria dos cuidados prestados. Pois permite que estejam qualificados para a realizacao
de uma triagem correta da situacdo de forma a diminuir o risco de erro. Através da triagem
é possivel realizar a primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE), uma vez que esta
se debruca na recolha de informacao pelo método de entrevista ao cliente e ao familiar ou
profissional de salde que o acompanha.

O Protocolo de Triagem de Manchester tem como objetivo construir normas de triagem
baseadas na determinacdo do risco clinico. Esta constitui um instrumento a disposicao
dos servicos de urgéncia gque garante a seguranca do cliente ao determinar o tempo
adequado de espera para observacdo médica, baseado na identificacdo do problema e na
atribuicdo da prioridade clinica. A tomada de decisdo do enfermeiro segue a metodologia
composta de cinco etapas, sendo estas a identificacdo do problema, a colheita e anélise
de informacdes, avaliacdo das alternativas e selecdo do discriminador geral e,
posteriormente, do discriminador especifico, implementacéo de alternativa selecionada e
monitorizacdo e avaliacdo dos resultados (Sequeira e Néné, 2021).

Para a determinacdo da problematica o enfermeiro triador determina o fluxograma
segundo a queixa principal do cliente e preenche os respetivos discriminadores até que
nédo consiga negar alguma pergunta feita por este. A este ponto, o sistema vai atribuir uma
das cinco prioridades ao cliente, através de uma cor como demonstra o Anexo V (Grupo

Portugués de Triagem, 2011).
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Os tempos de espera previstos sdo referentes ao periodo que o cliente deve esperar pela
observagdo médica, o que por vezes acontecia era que estes eram prolongados por haver
um elevado numero de clientes a recorrer ao SUMC.

Na sala de triagem, interagimos com os clientes, através da monitorizacéo de sinais vitais
(SV) e procuramos perceber quais 0s impactos para o quotidiano do individuo na sua
vinda a este servico, de forma holistica. Além disso, percebemos a importancia do
enfermeiro triador e do raciocinio clinico que é feito na questdo da triagem. Este
raciocinio clinico permite que o enfermeiro elabore diagnosticos de enfermagem para
complementar a pratica dos cuidados prestados.

Posteriormente, os clientes sdo encaminhados, pelo Assistente Operacional (AQO), para 0s
diferentes setores. Em caso de terem condicOes e se encontrarem hemodinamicamente
estaveis aguardam sentados na sala de Azuis e Verdes ou na sala Verdes e Amarelos
enquanto aguardam observacdo médica. Caso o0s clientes estejam debilitados e com
mobilidade comprometida ou compromisso da identidade pessoal estes necessitavam de
estar em macas, eram entéo alocados ao Balcdo homens ou Balcdo mulheres e quando
estes se encontram com a capacidade maxima, ficam a cargo do Balcdo trés.

Estes setores sdo apoiados por cinco gabinetes médicos, sala de procedimentos, que em
caso de necessidade os clientes sdo aqui colocados para execuc¢do de técnicas invasivas
ou para realizacdo de pensos, e pelo gabinete de técnicos de ECG. Os cinco setores
enumerados anteriormente procuram tratar sintomatologia num periodo curto, o que na
maioria dos casos ndo se verifica, no entanto a Entidade Reguladora da Saude (ERS)
afirma que os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) permitem que 0s
clientes tenham direito de acesso aos cuidados de salide, em tempo considerado aceitavel
para a sua condi¢do, ou seja, no SUMC espera-se que este periodo seja reduzido e feito o
encaminhamento para as demais especialidades ou médico assistente dos clientes. O
longo periodo de permanéncia ndo traz beneficio ao profissional, por ndo haver
possibilidade de prestar cuidados de forma personalizada, de tal forma que, a competéncia
fica comprometida, o que pde em causa a responsabilidade profissional, ética e legal, a
prestacdo e gestdo dos cuidados e o desenvolvimento profissional que vai contra o perfil
de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2011). Segundo a informacéo obtida
através do Enfermeiro-Gestor, a média de permanéncia no SUMC é de 3 dias e 18 horas.
Esta permanéncia no SUMC levava a necessidade de inspecdo recorrente de zonas

suscetiveis a Ulceras Por Pressdo (UPP), para que a situagéo fosse evitada os profissionais
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recorriam ao uso de dispositivos no momento dos posicionamentos para que o risco de
UPP diminuisse.

Na sala dos azuis/verdes/amarelos/laranjas, foi possivel desenvolver técnica de puncao
venosa e colheita de sangue para analise e na administracao de medicacédo das varias vias,
maioritariamente Intra Muscular.

No que toca as atividades desenvolvidas nos setores de Balcdes, estas iniciam-se pela
administracdo de medicacdo, em que todos os clientes possuiam tabela terapéutica de
forma equiparada a situac@es de internamento. Inicialmente foi dificil a adaptacéo por ser
ambigua e por possuirmos pouca destreza, demoravamos algum tempo. Esta dificuldade
foi colmatada e foi possivel cumpri-la de forma rapida e eficiente. Outra dificuldade
encontrada foi o facto de os clientes estarem distribuidos nos corredores, para colmatar
esta caréncia foi necessario o uso da técnica dos 9 certos da medicacao segundo Silva,
Ramires, Coelho e Burci (2018).

Pudemos também desempenhar técnicas como, puncdo venosa periférica, colheita de
sangue para analises, colheita de sangue para hemoculturas, aspiracdo de secrecoes,
entubacdo nasogastrica e cateterismo vesical, quando por indicacdo médica era necessario
monitorizar a eliminacdo vesical, era realizado o registo da diurese na plataforma
SClinico® da quantidade da urina drenada, bem como das caracteristicas, sendo que
também realizamos colheitas de urina para analise de parametros (Combur Test®). Neste
setor, monitorizamos SV, glicémia capilar e quando necessario era administrada insulina
rapida de acordo com o protocolo (Anexo VI). Auxiliamos na troca de vestuario, no
posicionamento correto tendo em conta o alinhamento corporal e prestamos cuidados de
higiene e conforto sempre que necessario. Proporciondmos aos clientes a possibilidade
de realizarem a sua higiene aquando no SUMC, como ja referido, os clientes ficavam
diversos dias confinados ao leito, para contrariar essa situacao procuramos materiais que
pudessem ajudar com a higiene oral e no servico hd escovas para esse efeito ou
providenciava elixir oral para bocejos. Em conjugacédo forneciamos compressas humidas
aos clientes para que pudessem higienizar as méos, cara, axilas e genitais quando estes
ndo apresentavam compromisso do Autocuidado, caso contrario, substituiamos o cliente
e realizdvamos estas a¢cbes no momento dos posicionamentos.

Além dos setores relacionados com a medicina interna abordados até ao momento, apos
a Triagem é possivel alocar clientes ao corredor de cirurgia/ortopedia. Os casos mais
comuns pelo qual nos deparamos no EC foram a administracdo de medicagdo endovenosa

e intramuscular, colaboramos com a equipa médica na realizacdo de suturas em que
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auxiliamos na colocacéo de material em campo esterilizado, e posteriormente, realizamos
0 penso adequado quando havia compromisso do sistema tegumentar quer por ferida
cirargica, quer por ferida traumatica.

Uma das patologias com que mais contactamos na area da cirurgia foi a colecistite
litiasica, sendo que alguns dos clientes ficavam mais tempo no servi¢co em vigilancia a
aguardar transferéncia para o Internamento de Cirurgia. Auxilidmos, também, o médico,
na Sala de Pequena Cirurgia, na colocacdo de gessos nos membros afetados e colocacao
de tracdes em cliente com fraturas do colo femoral, diagndstico mais frequente nesta area.
Neste setor, houve ainda oportunidade de contactar com vitimas de trauma,
nomeadamente, vitimas de acidente de viacdo. Foi possivel fazer a abordagem da vitima
segundo o algoritmo de trauma (Anexo V1) e observar a avaliagdo medica que é essencial
para o despiste de complicagdes. A avaliacdo exaustiva da equipa médica em conjugacao
com 0s meios de diagnostico imagioldgicos permitem o diagnostico médico de forma
rapida e tratamento eficaz.

Este setor é apoiado por trés gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, sala de espera
para os clientes do foro cirurgico ou ortopédico, uma sala de sujos, uma sala destinada a
prestacdo de cuidados post mortem e uma sala para procedimentos limpos ou que
precisem de privacidade e onde se encontra o cofre que contém os pertences dos clientes
caso se efetue o espdlio, e uma sala de trauma, onde sdo efetuados procedimentos
invasivos como suturas ou avaliagdes exaustivas em caso de clientes politraumatizados.
Esta sala esta equipada para uma abordagem altamente qualificada e diferenciada em
situacOes de trauma.

A especialidade de ortopedia, durante o fim-de-semana n&o se encontra em
funcionamento, estando apenas disponivel a especialidade de cirurgia. Durante 0 EC
depardmo-nos com esta situacdo e pudemos assistir ao momento em que o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) é avisado da existéncia desta problematica,
para que quando avaliada a necessidade, os clientes sejam encaminhados para outros
hospitais, como Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira ou o Centro Hospitalar
Tondela-Viseu.

Além de triagem principal, no periodo de pandemia foi implementada a triagem de
clientes respiratorios. Esta tem 0s mesmos principios que a triagem de Manchester, porém
é sempre feito despiste para 0 SARS-CoV-2 através de teste rapido antigénio. E
direcionada a clientes com sintomatologia de patologias do foro respiratério, como

presenca de dispneia ou ventilagdo comprometida. Os clientes sdo direcionados pelos
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administrativos no momento da inscricdo e posteriormente é chamado o enfermeiro que
se encontra no SO 2.

O SO também é constituido por 12 unidades individuais, sendo que possui dois quartos
de isolamento, equipadas com rampas para aspiracéo de secrecdes, rampas de oxigénio/ar
comprimido e monitores, separadas por cortinas, de forma a respeitar a privacidade do
clientes e no centro desta &rea encontra-se um balcéo para a equipa médica, uma sala de
enfermagem, duas salas de armazenamento, uma sala para as fardas hospitalares e as
instalacGes sanitarias para os profissionais de saude e para os clientes. O SO 1 tem
disponibilidade para 7 clientes e estes ficam neste espaco quando a sua condic¢éo clinica
assim o exige, caso o cliente se encontre a aguardar vaga num servico de internamento de
especialidade ou, na maioria dos casos, por se encontrarem ha mais tempo no servico para
que Ihe sejam prestados cuidados personalizados. Enquanto que o SO 2 esta destinado a
5 destas unidades e estas sdo direcionadas a clientes portadores de SARS-CoV2. Aqui
espera-se que os clientes permanecam até 24 horas a 72 horas, no entanto, a semelhanca
dos restantes setores, o periodo de permanéncia é sempre prolongado.

Além das unidades asseguradas pelo SO 2, existe uma sala dos BalcGes 3, com capacidade
de atendimento para clientes portadores de SARS-CoV-2 que tenham capacidade estar
sentados.

Em ambos os SO houve oportunidade de contactar com os Equipamentos de Protecdo
individual devido a prestacdo de cuidados a clientes portadores de SARS-CoV-2 e
perceber o impacto que tem na prestacdo de cuidados por estes serem limitadores dos
movimentos. Além disso, foi possivel prestar cuidados de forma mais humanizada, por
haver possibilidade de usar o biombo para a realizacdo de todos os procedimentos,
principalmente nos cuidados de higiene e conforto. Além desta componente
diferenciadora, as atividades foram equiparadas as realizadas em Balcdo referidas
anteriormente.

Por fim, a Sala de Emergéncia tem como objetivo prestar cuidados a clientes emergentes,
tendo capacidade para dois clientes. A nivel do material esta est4 organizada segundo a
abordagem ABCDE (Anexo VIII) de forma a que seja intuitivo para o profissional de
salde recolher o material para qualquer procedimento, é empirico que a procura de
material em situacdo urgente pode prejudicar a situacdo clinica do cliente (Cavalcante,
2017).

Quando a situacdo clinica do cliente era critica ou o cliente carecia de internamento para

a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) a equipa médica desta unidade realizava uma
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primeira abordagem ainda nesta sala, em que era permeabilizada a Via Aérea com
sedacgéo e posterior entubacdo, por exemplo e de seguida realizava-se o internamento
nesta unidade. Esta sala é constituida com uma rampa de oxigénio e uma de vacuo, 0
aspirador de secrecfes, um monitor-desfibrilhador, um reanimador manual (compressor
cardiaco externo) e o equipamento de monitorizacdo de sinais vitais com tracado
eletrocardiogréafico e de capnografia/capnometria em duplicado para poder ser feita uma
abordagem a dois clientes. Também possui um plano duro, o frigorifico para farmacos e
aquecedor de fluidos.

Acdes desenvolvidas no decorrer do EC basearam-se em verificar a existéncia de
material, corrigindo os niveis de stock da sala e em realizar o teste ao desfibrilhador, para
garantir as suas condi¢des. Quando havia uma emergéncia, a campainha era acionada, de
forma a avisar o servigco de que iria chegar um cliente em estado critico. Inicialmente,
apenas observamos a abordagem a vitima e apds perceber o procedimento e esclarecer
todas as questdes com o enfermeiro orientador iniciamos a abordagem ABCDE e
realizdmos procedimentos como puncdo venosa, colheita de sangue para andlise e, se
fosse necessario, cateterismo vesical ou entubacao nasogastrica e mudanca de vestuario,
por o autocuidado: vestir-se e despir-se se encontrar comprometido. Na chegada dos
clientes, procedia-se sempre a abordagem inicial, onde identificava o cliente e a histéria
atual. Posteriormente, iniciava-se a abordagem ABCDE, realizavam-se procedimentos e
preparava-se e administrava-se medicacao apds prescricao médica.

Quando estdvamos alocados a este setor e as funcdes estavam cumpridas, auxiliavamos a
equipa no setor gque estivesse mais sobrecarregado. Durante o EC houve a oportunidade
de contactarmos com a Via Verde (VV) de Acidente Vascular Cerebral (AVC), no Anexo
IX estdo expostos os critérios de inclusdo para a VV se ative. Em que a abordagem é
equiparada a chegada do cliente sem esta ativacdo e, posteriormente, encaminhado a
TAC-CE (Tomografia Computadorizada Cranio-Encefalica) para confirmar o tipo de
AVC. Se este for isquémico, realizava trombdlise, que consiste na dissolucao de coagulos
sanguineos atraves da administracao de um trombolitito (Anexo X), o tenecteplase, tendo
em conta o peso do cliente e sob prescricdo médica, caso 0 AVC tenha ocorrido ha menos
de 3 a 4 horas e meia e se 0 quadro clinico o permitir (Eira, Mota, Silvério, Miranda,
Ribeiro, Gomes, Monteiro, 2018). Se for hemorragico, o médico tem de avaliar o grau da
hemorragia e, se necessario, encaminha o cliente para Coimbra ou Viseu para realizar

tratamento adequado.
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Todos os setores possuem um carro de emergéncia, um monitor-desfibrilhador e um
ventilador mecénico néo invasivo (VNI) preparados para situacdes emergentes.

Como exposto na figura em Anexo XVIII em que se apresenta a Planta do servigo com a
legenda dos diversos setores em que a equipa de enfermagem atua e colabora com 0s
demais profissionais da equipa multi e pluridisciplinar,

No que toca a tomada de decisdo, segundo Quaresma, Xavier e Cezar-Vaz (2019), esta
baseia-se no processo de realizar um julgamento intelectual seletivo ao ser apresentado a
varias alternativas complexas consistindo de diversas variaveis, e que, geralmente, leva a
definicdo de um modo de agir ou de uma ideia. No SUMC os profissionais de saude,
quando necessario, recorrem ao Enfermeiro gestor para solucionar problematicas que
estejam fora do seu alcance e quando este ndo se encontra no servico ha sempre um
enfermeiro responsavel de turno que assume esta funcdo. O enfermeiro responsavel ¢é
aquele que se encontra com maior graduagdo no presente turno, caso isso ndo aconteca,
fica responsavel o enfermeiro com mais anos de servico. O exercicio eficaz da lideranga
pelo enfermeiro é fundamental para conduzir a equipa de enfermagem a um atendimento
competente aos clientes, a sua decisdo deve ser rapida, exigindo do enfermeiro
conhecimento cientifico e competéncia clinica, devendo abordar o cliente com paciéncia
e educacao, lembrando ainda que os primeiros cuidados sdo essenciais e fundamentais
para o tratamento dinamico durante uma emergéncia, executando o cuidado prestado ao
cliente e aos familiares de forma humanizada e de qualidade (Dias, Gongalves, Silva,
Pereira, Pereira, 2019).

Segundo a OE (2006; como citado em Silva, 2018), o enfermeiro lider deve possuir
diversas competéncias, com por exemplo de planeamento, organizagdo, coordenacao e
pesquisa e manter uma postura adequada, de compromisso, iniciativa e flexibilidade.
Estas competéncias sdo necessarias, sequndo o Regulamento n.° 101/2015, para que 0
Enfermeiro gestor atue no dominio da gestdo e dominio da assessoria, através de acbes
como, gestdo clinica, gestdo de recursos humanos, gestdo de recursos materiais e
promover a formacgdo e o desenvolvimento da pratica de enfermagem. Além disso,
participa na definicdo e implementacdo de politicas e desenvolve o planeamento
estratégico do servico. No SUMC, o enfermeiro-gestor demonstrou ter estas capacidades
e um estilo de lideranca do tipo democréatico, ndo apenas pela sua preocupacdo com o
bem-estar dos enfermeiros da equipa, mas também, pelo interesse em promover

formac0es e incentivar a equipa a aumentar 0s seus conhecimentos e técnicas, inclusive
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a aprimorar os registos de enfermagem no sistema SClinico®, essencial para a avaliagdo
posterior da evolugéo do cliente.

Nos turnos realizados com o Enfermeiro gestor foi possivel perceber como é realizada a
gestdo de recursos humanos, com a realizacéo de horario mensal, a justificacdo de faltas
com a colocacdo dos dias de formacdo, reuniGes e transportes realizados de forma
individual, a percegdo de erros com a biometria, que maioritariamente nédo era realizado
de forma correta por parte destes. Estas funcGes sdo possiveis através do uso da
plataforma Gestdo de Horarios. Além disso, assistimos a execucdo do mapa de férias.
Além das funcdes, assistimos a gestdo de recursos materiais, através da verificacdo de
stocks, que é realizada todas as tercas feiras por parte do Enfermeiro-gestor. Este faz a
contabilizacdo dos diferentes stocks das areas de cuidados. Posteriormente, é feito o
respetivo pedido para que este esteja apropriado aos gastos diarios. Estes stocks incluem
o material clinico como material para realizacao de intervencGes ou pensos, mas também,
é feito o pedido de consumiveis como envelopes ou pulseiras de triagem, ou seja, todo o
material € obtido através da encomenda feita na plataforma Gestdo Hospitalar Armazém
e Farméacia (GHAF). A nivel dos pedidos de medicacdo e soroterapia esta é realizada pelo
servico de Farmécia, que repde estes componentes.

No decorrer destes turnos com o Enfermeiro Gestor, foi discutido o Plano de Catéastrofe,
este consiste em haver um reajuste dos cuidados prestados. Numa fase inicial, assim que
o servico é informado, é improvisado um sistema de triagem no exterior do SUMC e 0s
setores sdo reorganizados, sendo nomeado um responsavel por cada area, como
demonstrado pelo Anexo XI. Os clientes presentes sdo alocados a outros servicos ou, se
possivel, é-lhes dada alta clinica.

No decorrer do EC foi possivel participar na confirmagdo dos carros de emergéncia
presentes em todos os setores. Nestes turnos verificamos a existéncia, validades e lotes
da medicacao e material que compde estes carros diferenciados e essenciais em caso de
Paragem Cardiorrespiratoria (PCR). Além disso, foi possivel realizar a confirmacgéo do
estado de equipamentos como o insuflador manual e o monitor-desfibrilhador. Foi
importante perceber a sua organizagdo e as componentes que o0 integram e perceber que
estdo capacitados para uma abordagem diferenciada no caso de ndo haver possibilidade
de transferir o cliente para a Sala de Emergéncia. Segundo Cataldo e Gaspar (2017), a
taxa de sobrevivéncia hospitalar varia muito em funcdo da ocorréncia de episédios de
PCR, os clientes que sdo reanimados em areas com monitorizagdo apresentam taxas de

sobrevivéncia mais altas em comparagdo com clientes que foram reanimados em areas
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ndo monitorizadas, ou seja, onde estavam presentes 0s carros de emergéncia, houve
possibilidade de reverter a PCR em tempo util.

Além destas atividades foi ainda possivel assistir a formacGes desenvolvidas pelos
profissionais do SUMC, ja que a formacéo continua dos profissionais de satde suportada
na reflexdo critica e na partilha da pratica, pressupde uma aprendizagem ao longo da vida
promovendo uma continua melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, um
aumento da qualidade da pratica da ciéncia de enfermagem (Nunes, Gouveia, Ferreira,
Delgado e Carioca, 2016) e segundo a OE, a formacéo e a melhoria da préatica, séo um
direito que assiste o profissional de saude, presente no Artigo 96 do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros e REPE (2015).

A primeira formacéo intitulou-se “Dilui¢Ges na Sala de Emergéncia” onde foi feita a
demonstracdo de todos os farmacos existentes neste setor, de forma breve houve
explicitacdo do grupo farmacologico, dos efeitos destes, de exemplos praticos em que se
adequa a sua utilizacao e, posteriormente, a diluigdo destes. Esta formacao foi importante
na medida em que uniformiza o método de atuacdo dos enfermeiros no que toca a diluicdo
em situacao critica.

A formacao seguinte, decorreu no ambito de Suporte Béasico de Vida com Desfibrilhador
Automatico Externo (SBV-DAE). Esta foi instruida por formadores do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), teve como objetivos compreender o conceito de cadeia
de sobrevivéncia; identificar os potenciais riscos para 0 reanimador; executar
corretamente as manobras de Suporte Basico de Vida (SBV); saber o conceito de DAE e
as regras de seguranca inerentes a sua utilizacdo e descrever e executar corretamente a
sequéncia do algoritmo de SBV-DAE, acoplado a aquisicéo de contetdos tedricos houve
possibilidade da execucdo do algoritmo em manequim. Esta formacéo contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias diferenciadas e apesar de ndo haver possibilidade de
ficar com a formacdo acreditada permitiu o contacto direto com equipamentos que nao
poderiamos contactar e foi uma experiéncia muito enriquecedora.

Posto isto, 0 conceito de competéncia em enfermagem assume destaque tanto na formacao
COmMO Nno apoio a gestdo, no entanto ndo existe uma ferramenta especifica para a avaliar.
A andlise SWOT permite perceber o posicionamento de um servico prestador de
cuidados, recorrendo a uma ferramenta de planeamento e gestdo. A analise SWOT
(Apéndice 14) procura realcar os aspetos positivos da empresa, detetar as fraquezas e

assim reduzir os seus impactos, para melhorar o posicionamento e crescimento no
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mercado, tendo em conta as possiveis oportunidades e ameacas encontradas no mercado
envolvente (Kotler e Lee, 2000).

Posto isto, consideramos que 0 ponto positivo determinante para a qualidade do SUMC é
o facto de ser composta por uma equipa nova com conhecimentos diferenciados que
promove uma qualidade de cuidados. Por outro lado, o principal aspeto negativo a
referenciar € a capacidade reduzida que o servigo apresenta a nivel estrutural para dar
apoio a uma densidade populacional envelhecida no distrito da Guarda, ou seja, o facto
de ser uma populacdo maioritariamente envelhecida padece de maior necessidade de
cuidados logo a procura ira ser maior e achamos que o0 SUMC ndo esta preparado para
albergar tantos clientes e dar-lhe uma resposta adequada. A restante analise SWOT esta
exposta no Apéndice 15 de forma completa.

O EC de IVP permitiu desenvolver e melhorar as competéncias a nivel tedrico-préatico a
nivel da atuacdo de situacdes de stress como previsto num Servico de Urgéncia, com a
melhoria destes aperfeicoamos a destreza manual e com isso desenvolvemos confianca e
seguranca na prestacdo de cuidados de forma refletida e consciente, de forma gradual.
Fomos fomentados a possuir uma atitude proativa e autonoma por parte do enfermeiro
orientador e também este é potenciador de todo o0 sucesso com que decorreu este EC.
Adquirimos competéncias como responsabilidade profissional, ética e legal em todos os
atos que participamos, tendo em conta uma pratica profissional com responsabilidade e
exercendo a préatica de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico. Houve
oportunidade de desenvolver a prestacdo de cuidados tendo em conta a gestéo de recursos
humanos e materiais e procuramos atuar de acordo com os fundamentos da prestacao e
gestdo de cuidados. Durante o EC foi possivel contribuirmos para a promocdo da satde
tendo em conta 0 PE. E estabelecemos uma comunicagdo e relacdes interpessoais
eficazes tanto com o cliente como com toda a equipa.

Procuramos atuar em seguranca e de forma a contribuir para a valorizacdo profissional,
com o foco de desenvolver um processo de formacao continua a nivel pessoal que ficou
visivel na pratica clinica. Assim, demonstramos que agimos segundo a OE, o REPE e a
legislagdo em vigor para a prética de enfermagem, através do desenvolvimento de
competéncias como Al - desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade, B1
- atuar de acordo com os fundamentos da prestacéo e gestdo de cuidados, B5 - promover

um ambiente seguro e C3 - desenvolver processos de formagao continua.
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Apos a exposicdo demonstra-se de seguida, como as atividades desenvolvidas se adequam
aos principios éticos, morais e deontoldgicos tendo por base os documentos orientadores

para a pratica da ciéncia em Enfermagem.

Objetivo Geral numero 2: Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e

respeitando os principios éticos, morais e deontoldgicos

De forma a atuar com responsabilidade e de reconhecer as limitagdes, tivemos de definir
0s conhecimentos que ja possuiamos e procurar os que faltavam para responder as
necessidades do servico. Para isso, no final de cada turno procuravamos saber quais as
patologias com que contactamos para perceber a sua possivel etiologia, o tratamento que
poderia ser feito no SUMC e as diferentes formas de atuar quer a nivel patoldgico, quer
humano na situacdo em que os clientes se encontram. Esta pesquisa e interesse permitiu
que nos dotadssemos de maior conhecimento para executar as intervencdes de forma mais
segura. Como ja referido, quando havia alguma davida sobre algum contetudo ou
procedimento, esclareciamos junto do enfermeiro orientador para que este pudesse
auxiliar na prestagdo do cuidado e, assim, desenvolver o conhecimento necessario.

Além da preparacao tedrica, ao longo da prestacdo de cuidados, procuramos conhecer 0s
principais pressupostos do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, para puder agir segundo
estes, procurando que a prestacdo de cuidados respeitasse, sempre, os direitos dos
clientes. Assim, durante o EC, prestdmos cuidados humanizados, atendendo a pessoa
como um ser unico, e cuidados equitativos, independentemente da condicdo social,
econdmica ou étnica. No momento de realizacdo de qualquer procedimento, tinhamos o
cuidado de salvaguardar a privacidade e intimidade do cliente, fechando as portas e
cortinas e explicAvamos, sempre, ao cliente o que iriamos fazer para que este tivesse
conhecimento sobre os cuidados prestados de modo a promover o seu direito a escolha
referente a estes, quando este tomava decisfes que, na perspetiva de ganhos em saude,
ndo pareciam t&o corretas vistas do ponto de vista profissional de enfermagem, tentava
néo fazer juizos de valor sobre 0 seu comportamento e nao Ihe impor ideais proprios.

Os cuidados de enfermagem podem ser definidos segundo o REPE (1996), como o

exercicio profissional em que é necessaria uma conduta responsavel, ética e que respeite
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os direitos e interesses do cidadao, tendo como objetivo promover a saude, o tratamento,
a reabilitagéo e a reinsercdo social.

A OE (2010) refere que o codigo deontolégico define os principios gerais, que as
intervencdes de enfermagem devem ser guiadas pela defesa e dignidade do cliente e do
enfermeiro, devem ser valores presentes no exercicio profissional, a igualdade, a
liberdade para a escolha, a verdade e justica, o respeito, o altruismo e solidariedade e a
competéncia e o aprimoramento profissional. Os deveres do enfermeiro devem reger a
pratica profissional e assim promover uma boa pratica, correta, humana e consciente.

E importante salientar que o codigo deontolégico e do REPE séo essenciais tanto para a
protecdo do profissional de salde como para, tal como referem Santos, Martins, Mariano,
Martins e Esteves (2012), evitar acGes que ndo respeitem a autonomia profissional e
tomadas de decisdo que ndo respeitem a complementaridade funcional, pelo que é de
extrema urgéncia que seja interiorizado por cada profissional de satde. A consulta destes
dois documentos, que regulam esta profissdo, possibilitou ainda a interpretacéo e a
reflexdo sobre o EC e a aprendizagem desenvolvida, contribuindo assim para uma
prestacdo de cuidados futura responsavel, devidamente fundamentada, eticamente correta
e humana e deste modo visar a dignificacdo da profisséo.

Para finalizar é possivel identificar segundo a OE (2015), no regulamento n° 190/2015, o
exercicio profissional do enfermeiro de cuidados de saude gerais, deve demonstrar uma
pratica que se corrobora pela deontologia profissional e referéncias legais, devendo
compreender as competéncias como Al — 2 - reconhecer os limites do seu papel e da sua
competéncia, Al — 3 - consultar outros profissionais de salude e organizagdes, quando as
necessidades dos individuos estdo para além da sua area de exercicio, A2 - exercer de
acordo com o Cédigo Deontoldgico, A2 — 7 - atuar na defesa dos direitos humanos, tal
como descrito no Cédigo Deontoldgico, A2 — 10 - respeitar o direito do cliente a
privacidade e A2 — 13 - identificar praticas de risco e adotar as medidas apropriadas, e
ainda 15 - Respeita os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos
individuos e grupos.

De seguida aborda-se as atividades promotoras de melhoria de cuidados tendo a

perspetiva do desenvolvimento das relagfes com a equipa.
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Objetivo Geral nimero 3: Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os
colegas e com toda a equipa multidisciplinar

Com base na OE (2015), no regulamento n° 190/2015, o do perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados de saude gerais, é referido que compBe uma das suas
competéncias promover cuidados de salde interprofissionais, uma vez que é quem se
encontra na primeira linha de cuidados ao cliente e em articulagdo com a equipa
multidisciplinar através de uma comunicacdo eficaz é possivel elaborar planos de
cuidados adequados e personalizados e continuos.

O tutor tem um papel fundamental na integracéo na equipa de enfermagem primeiramente
e posteriormente na equipa multidisciplinar. Tal como o Soares (2021) refere o papel de
tutor de enfermagem consiste num papel complexo e de responsabilidade em que este
acompanha e apoia o estudante ao longo do EC.

No primeiro contexto deste EC, fomos recebidos pelo enfermeiro-chefe do SUMC, o qual
nos apresentou a equipa de enfermagem presente e nos fez uma visita ao servico de modo
a promover a integracdo no servi¢co. Nesse mesmo dia, fomos apresentados ao enfermeiro
orientador, que realizou tarde. Este demonstrou-se disponivel para qualquer
eventualidade ou davida. O servico apresenta uma equipa jovem, tanto a nivel de equipa
de enfermagem como equipa médica, a qual facilitou a adaptacdo/integracdo. Desde o
primeiro dia procuramos estabelecer uma relacdo de interajuda e empatia com a equipa
de enfermagem, a qual se mostrou sempre disponivel para esclarecer qualquer davida ou
até algum procedimento diferente em que estariamos interessados em realizar ou ver,
contribuindo assim tanto para o crescimento pessoal como profissional.

O enfermeiro orientador é especialista na Area Médico-Cirurgica e a sua Vvisdo e
conhecimento contribuiram para o aprofundar da visao holistica, a importancia do saber
atuar com calma e firmeza nos momentos de elevado stress, desta forma permite uma
eficacia e consisténcia dos cuidados prestados. Também a explicitacdo do processo ou
intervencgdo de que o cliente vai ser alvo é uma demonstracéo das altas capacidades que
o enfermeiro possui, inclusive quando este se encontra na Sala de Emergéncia, em que,
sempre que possivel deve ser comunicado e ter consentimento do cliente para a realizagéo
da abordagem. Face ao que foi exposto até agora, penso que conseguimos cumprir com
este objetivo tendo alcangado os seguintes critérios de competéncia de acordo com a OE

(2015), no regulamento n° 190/2015, o regulamento do perfil de competéncias do
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enfermeiro de cuidados de salde gerais, nomeadamente o subdominio Al — 3 - em que
menciona que o enfermeiro consulta a equipa multidisciplinar, quando as necessidades
dos individuos ou dos grupos estdo para além da sua area de exercicio com a execugao de
competéncias, aléem deste, destaca-se B1 — 26 - Organiza o seu trabalho, gerindo
eficazmente o tempo, B2 — 33 - Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com
outras comunidades, B3 — 60 - Utiliza a tecnologia de informag&o disponivel, de forma
eficaz e apropriada, B4 - Estabelece e mantém rela¢fes de trabalho construtivas com
enfermeiros e restante equipa, B6 — 75 - Contribui para um trabalho de equipa
multidisciplinar e eficaz, mantendo relacfes de colaboracéo, 76 - Valoriza os papéis e as
capacidades de todos os membros da equipa de saude e social e 79 - Tem em conta a
perspetiva dos clientes na tomada de deciséo.

A comunicacdo € essencial para uma boa pratica clinica e humanizada, quer seja a nivel
de orientar, informar, apoiar, confortar, esclarecer e no atendimento as necessidades
basicas do cliente/familia. O enfermeiro deve procurar uma comunicacdo terapéutica
eficaz, o suporte da relacdo de ajuda terapéutica para que exista maior probabilidade de
melhorar a adesdo terapéutica, diminuir o stress desenvolvido, e resultar numa
experiéncia positiva, e tal como Coelho (2015) reforca, o uso deste tipo de comunicagédo
promove a prestacao de cuidados centrados na pessoa e ndo na tarefa. Para se obter uma
comunicacéo terapéutica deve segundo Fuller (2007; como citado em Coelho, 2015), ser
dirigido a um objetivo, ser individual, exigir um compromisso ativo e requerer
habilidades desenvolvidas de escuta e observacdo. Desta forma é possivel a elaborar o
plano de cuidados adequado ao cliente em questdo, € fundamental recolher dados
utilizando estratégias adaptadas a capacidade comunicativa da pessoa e neste contacto
com o cliente, que deve ser na admiss&o no internamento, deve procurar-se dar a conhecer
a estrutura funcional e fisica para que o cliente se sinta mais integrado, ja que a
comunicacdo é o método mais recorrente e pratico da transmissdo de informacéo, quer
para a familia como para o cliente.

Durante o EC existiram barreiras a comunicacdo que foram recorrentes Como processos
demenciais, disartria e hipoacusia acentuada, no entanto foi possivel ultrapassar a
dificuldade, através de estratégias adaptativas como linguagem ndo verbal, escrita e
demonstragéo de exemplos.

Por fim, é possivel concluir que tendo em conta o desempenho ao longo deste EC,
consideramos que as competéncias a nivel de comunicacdo foram atingidas e procurou-

se sempre demonstrar empatia, seguranca e respeito pelo cliente e equipa. Acrescenta-se
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ainda que com base na OE (2015), no regulamento n°® 190/2015, o enfermeiro de cuidados
de saude gerais deve B4 - estabelecer uma comunicacao e relacdes interpessoais eficazes
e foram desenvolvidas competéncias como a B4 — 62 - comunicagdo com consisténcia
informacdo relevante, correta e compreensivel, sobre o estado de saude do cliente, de
forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia e B4 — 63 -
assegurar que a informacao dada ao cliente e/ou aos cuidadores é apresentada de forma
apropriada e clara. Além deste, d&-se destaque ao subdominio B6 - Promove cuidados de
salde interprofissionais, com enfase nas competéncias de 74 - Estabelece e mantém
relacBes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa, 75 - Contribui para
um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagcdes de colaboracao.

76 - Valoriza os papéis e as capacidades de todos 0s membros da equipa de saude e social
e 77 - Participa com os membros da equipa de satde na tomada de decisdo respeitante ao
cliente.

No seguimento desta informac&o de seguida expde-se as atividades que contribuiram para
0s ganhos em salde no recorrer deste EC segundo uma reflexdo das capacidades e
competéncias tendo por base os dados atuais que a investigacdo procura demonstrar de

forma pertinente.

Objetivo Geral numero 4: Promover o desenvolvimento das capacidades e
competéncias, valorizando a investigacao e a melhoria dos cuidados de saude, tendo
por base uma reflex&o critica do seu desempenho

Correia (2012) defende que o enfermeiro obtém a sua experiéncia profissional tendo por
base uma pratica com reflexdo e centrada nas necessidades do cliente. Carper e Fawcett
et al. (1978; 2001 como citado em Correia, 2012) referem que o conhecimento em
enfermagem pressupde 5 dimensdes, a nivel empirico, pessoal, estético e ético e ainda
sociopolitico.

Conclui-se ap0s a analise do autor, que a competéncia é definida como uma articulagéo
de conhecimentos face ao contexto e encontra-se associada também a mudancas e a
adaptacéo a esta, com iniciativa e responsabilidade.

Além disso, Silva (2015) refere, que correta gestao de tempo € essencial e é cada vez mais

valorizado e segundo Abreu e Moreira (2002; como citado em Silva, 2015) existem seis
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leis que devem ser tidas em consideragdo no planeamento das atividades. No entanto
optamos por salientar a lei de Pareto em que Nova Etapa (2003; como citado em Silva,
2015) defende a importéancia do estabelecimento de prioridades de trabalho e incentiva a
importancia da continuidade do trabalho sem interrupc6es, nem sempre possivel no turno
de enfermagem. Jones (2010; como citado em Silva, 2015) divide o tempo do enfermeiro
em trés dimensoes, a nivel fisico, psicoldgico e socioldgico, o primeiro é regido pelo
tempo fisico relacionado com o racio de enfermeiros- cliente, o segundo tem por base as
necessidades de cada cliente e as horas de cuidados de que necessita e por fim o terceiro,
relaciona-se com a ordem sequencial de trabalho do servico.

Segundo a OE (2015), no regulamento n® 190/2015, o enfermeiro de cuidados de saude
gerais, deve possuir competéncias no subdominio do desenvolvimento profissional, tais
como, contribuir para a valorizacdo da profissdo, para a melhoria da qualidade de
cuidados prestados e desenvolver processos de formacao continua. Relvas (2018), refere
que a formag&o continua é definida como um dever, no entanto, ndo é obrigatoria pelo
que o enfermeiro deve procurar de forma auténoma a autoformacéo constante. Tal como
refere Fabido et al. (2005; como citado em Relvas, 2018), o0 mundo encontra-se em
constante alteracdo pelo que os enfermeiros sdo obrigados a adquirir conhecimentos e
aplica-los de forma dindmica face as situac@es que enfrentam, com sentido e criatividade.
Canério (1991:93; como citado em Relvas, 2018) define formagdo como, um processo
impulsionador de competéncias integrado num percurso individual e autogerido, que se
desenvolve segundo uma légica de apropriacdo de saberes e ndo de acumulacdo de
saberes. Relvas (2018), defende que a formacgdo em servico ird permitir aos enfermeiros
refletir a teoria, questionar as préaticas que aplica e por fim possivelmente apresentar
mudangas.

Podemos concluir que a formacao continua e a formacgédo em servico complementam-se,
pois como elucida Relvas (2018), a formacdo continua tem o papel de aprofundar os
conhecimentos a nivel profissional e pessoal enquanto em servigo pressupde a correcao e
preenchimento das necessidades de formacdo dos elementos da equipa. Ribeiro (2007;
como citado em Relvas, 2018) salienta trés modelos base da formacdo continua de
enfermagem, sendo estes, 0 modelo de Jackson em que se reconhecem lacunas na
formacgéo do enfermeiro, 0 modelo de Erat, o qual compreende que a formacdo deve
adaptar-se e antecipar-se as mudancas e por fim o modelo de Fullan, refere que a
formacdo deve ir ao encontro das necessidades do servi¢o. Além da participagdo das

formacdes desenvolvidas no SUMC, foi possivel desenvolver um Pdster que se encontra
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no Apéndice 13, sobre a aplicacdo de Cateter Venoso Central. Esta temaética torna-se
importante desenvolver, visto que por ser uma técnica pouco recorrente, os profissionais
tendem a esquecer aspetos importantes quando esta intervencgdo. Para colmatar este défice
0 grupo de alunos desenvolveu o Poster.

Neste EC, procuramos uma atualizacdo de conhecimentos constante para que fosse
possivel ndo s6 melhorar a prestacdo de cuidados como também aprofundar os
conhecimentos e aprimorar o pensamento critico e reflexivo. Ainda com base na OE
(2015), no regulamento n°® 190/2015, foi possivel desenvolver competéncias como C3 —
93 - atuar no sentido de ir ao encontro das necessidades de formagéo continua e C3 — 96
- aproveitar as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para

os cuidados de saude.
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CAPITULO 2 — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

No capitulo Il é descrita a anélise do percurso desenvolvido no EC de IVP em contexto
de cuidados de saude primérios, realizado na UCSP do Teixoso, iremos abordar as
atividades desenvolvidas de forma a dar resposta aos objetivos delineados no plano de
trabalho (Apéndice 2). Tal como no capitulo anterior faremos referéncia aos critérios de
competéncias do enfermeiro, de acordo com o regulamento do perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais adquiridos.

O EC decorreu no Municipio da Covilhd na UCSP do Teixoso, que pertence a
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, sendo parte integrante do
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Cova da Beira, o qual integra também as
UCSP de Belmonte e Funddo. A freguesia de Teixoso tem uma &rea de 35,65 quilémetros
quadrados e faz parte da Unido das Freguesias de Teixoso e Sarzedo, da qual é sede. E
limitado pela vila de Borralheira a sul, Vila do Carvalho a norte, Gibraltar a oeste e
Canhoso a este. Este concelho localiza-se no Conselho da Covilhd, na provincia da Beira
Alta, regido do Centro.

A UCSP do Teixoso, foi fundada a 09 de junho de 2015, conta com uma equipa
multidisciplinar que inclui 6 médicos, 6 enfermeiros, 5 secretarios clinicos, 1 médico
interno, 3 auxiliares de acdo médica e 2 empregadas de limpeza. A equipa de enfermagem
sediada na UCSP de Teixoso, é composta por 3 enfermeiros, sendo um enfermeiro de
cuidados gerais, um enfermeiro com especialidade em pediatria e um enfermeiro com
mestrado em saude comunitaria. Esta unidade inclui varios polos, sendo estes em Aldeia
do Souto, Orjais, Vale Formoso, Verdelhos e Vila do Carvalho, onde é neste ultimo que
0s restantes profissionais de salde desempenham funcGes.

O ACeS Cova da Beira foi criado pela Portaria n.° 274/2009, de 18 de marco, abrange 0s
concelhos de Belmonte, Covilha e Fund&o, este assenta numa matriz organizacional com
equipas multiprofissionais, como € possivel de verificar no organograma (Anexo XIII) é
constituido por 11 Unidades Funcionais (5 UCSP, 1 Unidade de saude familiar (USF), 3
Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade de Saude Publica e 1 Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados) e 2 unidades de apoio.

As UCSP segundo o Decreto de lei n°28/2008, artigo 10° prestam cuidados
personalizados aos clientes, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade
dos mesmos. Com base no Servigo Nacional de Saude (SNS - [BI-CSP Teixoso], 2017),

a missdao desta UCSP consiste em garantir a prestacdo de cuidados de salde
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personalizados aos clientes inscritos, com elevado desempenho assistencial, qualidade e
eficiéncia, procurando manter os principios de equidade e solidariedade.

Ainda com base no mesmo autor, a UCSP rege-se pelos seguintes principios e valores:
Qualidade; Cultura, Trabalho em Equipa e Comunicacdo; Compromisso e Humanizacao;
Etica, Responsabilidade Social e Ambiental; Valorizacdo, das pessoas e com as pessoas.
E no que toca a Visdo desta instituicdo, esta passa por ser prestadora de cuidados de saude
personalizados e de proximidade de referéncia, pela exceléncia e qualidade do trabalho
desempenhado por profissionais comprometidos com a satisfacdo dos clientes,
promovendo e contribuindo para comunidades saudaveis e uma cultura de satde e bem-
estar.

Para dar resposta aos 8.535 inscritos na UCSP do Teixoso, como é possivel visualizar no
Anexo XIV, encontra-se em funcionamento nos dias uteis com horério de atendimento
das 8 horas as 20horas, de segunda a sexta-feira, exceto em feriados e tolerancias.
Quanto a estrutura fisica é constituida por 2 secretariados, 4 gabinetes médicos e 5
gabinetes de enfermagem, sendo que esta UCSP se rege pelo método de trabalho
individual com objetivo de melhoria de cuidados através de promocéo de indicadores. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela a importancia das metodologias de trabalho
de proximidade direcionadas para a familia., estes profissionais estdo inseridos em
equipas multidisciplinares ou pelo préprio exercicio autbnomo de enfermagem, o qual

originara ganhos em salde para as populacdes e reducgdo dos custos associados.

2.1. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM
CONTEXTO DE CSP

Durante a primeira semana deste EC foi delineado, em conjunto com a Enfermeira
Orientadora, o plano de Trabalho de forma a adquirir as competéncias do Enfermeiro de
cuidados gerais preconizadas pela OE.

A enfermeira em funcgdes de chefia e por sua vez a enfermeira Orientadora procurou,
através de visita ao servico, elucidar-nos sobre a dindmica propria da organizacao. Posto
isto, em seguida, desenvolvem-se as atividades realizadas no decorrer deste EC em
contexto de Cuidados de Saude Primarios.

De forma reflexiva consideramos que a diferenciacdo entre UCSP e USF traduz-se em

niveis de desempenho diferentes. Segundo Ferreira, Pereira, Rodrigues, Paiva, Arrojado
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e Figueiredo (2020), na UCSP prestam-se cuidados a clientes além daqueles que estdo no
ficheiro do enfermeiro de familia, como é o caso daqueles que ndo possuem médico de
familia, o que ndo acontece nas USF. Ainda a acrescentar um outro exemplo préatico é o
ciclo de contratualizacdo (Anexo XV), ja que nas UCSP é de 3 em 3 anos, nas USF ¢
anual e nesta ultima existe retribuicdo das metas alcancadas, o que motiva os profissionais

de saude.

Objetivo Geral numero 1: Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
utente em todo o ciclo vital, aplicando a metodologia cientifica de enfermagem

Ao procurar prestar cuidados de saude personalizados, 0 SNS (SNS - [BI-CSP Teixos0],
2017) defende que visam a procura pela exceléncia e qualidade do trabalho com vista a
satisfacdo dos clientes, promovendo e contribuindo para comunidades saudaveis e uma
cultura de saude e bem-estar. Esta promocéo de cuidados reflete-se positivamente numa
qualidade e procura de exceléncia nesta unidade. Em consonancia com esta informacao,
Ferreira, Pereira, Rodrigues, Paiva, Arrojado e Figueiredo (2020) defendem que o
enfermeiro de familia assume a responsabilidade de prestar cuidados globais a um grupo
de familias, em todo o processo de vida, incluindo a promocéo e protecdo da saude, a
prevencdo da doenca, a reabilitacdo e a prestacdo de cuidados e atua como agente
facilitador, visando a autonomia e respondendo as necessidades da familia.

Com base no sistema de informacgédo da ARS, o ACeS Cova da Beira (2023) refere que
no passado 31 de maio de 2023, estavam inscritos 88.256 clientes dos quais 75.295 com
atribuicdo de médico de familia, verificando-se 12.813 clientes sem médico de familia.
De acordo com o Regulamento 743/2019 quando calculadas as dotacGes seguras dos
cuidados de enfermagem nas UCSP (Anexo XVI), deve-se ter em consideragéo o seguinte
racio: de 1 Enfermeiro para 1550 clientes ou 1 enfermeiro por cada 1917 unidades
ponderadas ou de 1 Enfermeiro para 350 familias. Portanto, na UCSP do Teixoso, 0
ficheiro da enfermeira que orientou o EC, continha 1726 clientes, pelo que se pode
verificar que ndo existe uma dotacéo segura, pois ultrapassa o numero ideal. Sendo que
0s valores expostos tiveram em consideragéo as unidades ponderadas.

No entanto, é através da dotacdo segura que calculamos o récio de enfermeiros de forma

a assegurar os cuidados de exceléncia e auxiliando os enfermeiros, a aquisicdo de
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competéncias com a finalidade de se atingirem indices de seguranca e qualidade, no que
toca aos racios estes estdo adequados as necessidades, apenas 0 numero de clientes esta
distribuido de forma heterogénea.

No que toca a gestdo de Recurso humanos, esta é realizada pela enfermeira em funcgdes
de chefia, com recurso a plataforma Sisqual, inicialmente sdo verificadas as horas de
entrada e saida dos profissionais através de dados biométricos e as respetivas faltas sdo
justificadas. Posteriormente é realizado o horario mensal, tendo em conta as férias, as
formacdes e a realizacdo das sextas feira no periodo da tarde, visto que estas sdo rotativas.
Na UCSP em questdo a gestdo dos recursos materiais € da responsabilidade pela mesma
profissional, sendo que Ihe compete gestdo de materiais através da plataforma Glint.
Atraveés desta € possivel realizar o pedido de material ao armazém sediado em Coimbra e
verificar as existéncias em stock. As entregas do material sdo feitas todas segundas
semanas do més e quando ha necessidade de material extraordinario este é garantido pela
UCSP da Covilhd, por ser a sede. Durante todo o estagio, procuramos um uso material
de forma consciente. A restante andlise SWOT esté exposta no Apéndice 16 de forma
completa.

No que diz respeito a esterilizacdo, esta € feita de forma interna na UCSP da Covilh3,
ficando a responsabilidade das auxiliares de satde de a retirarem da sala de procedimentos
e contabilizar os diferentes utensilios usados. Em relacdo a avaliacdo de desempenho,
esta é feita com recurso ao Sistema Integrado de gestdo e Avaliacdo do Desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP).

Ao longo do EC, pudemos trabalhar com o PE direcionado como enfermeiro de familia,
em que tal como refere a OMS (2020), os cuidados de satde primarios constituem um
servico para a comunidade que garante acessibilidade, continuidade, atencéo integral as
necessidades de saude ao longo da vida de um individuo, familia e comunidade e assim
atender as suas necessidades de salde imediatas e de longo prazo e ndo apenas para um
conjunto de doencas especificas com uma abordagem contraria a holistica. De acordo
com a OE (2015), no regulamento n°® 190/2015 do regulamento do perfil de competéncias
do enfermeiro de cuidados de salde gerais, é possivel evidenciar neste objetivo que foram
desenvolvidas competéncias no subdominio Al como desenvolver uma préatica
profissional com responsabilidade, em que o enfermeiro tem consciéncia das duas
limitacOes e em equipa multidisciplinar decide o melhor para o cliente, por exemplo em
situacOes de necessidade de intervencdo da Assistente Social, o desenvolvimento do

subdominio A2, mais especificamente no critério de competéncia 9 em que o enfermeiro
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garante a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral, adquirida
enquanto profissional, além disso, foi possivel desenvolver o critério 11, de respeitar o
direito do cliente a escolha e a autodeterminacéo referente aos cuidados de Enfermagem
e de saude, em que o enfermeiro visa a prestacdo de cuidados de forma holistica e
personalizada as necessidades do cliente. Também muito importantes sdo os subdominios
de competéncias B2 quando desenvolvidas as atividades por permitirem desenvolver os
critérios de competéncia 35 - participar nas iniciativas de promogao da salde e prevencao
da doenga, contribuindo para a sua avaliagdo, 36 - aplicar conhecimentos sobre recursos
existentes para a promoc¢do e educacao para a saude e atuar de forma a dar poder ao
individuo, a familia e a comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis. Com estes
é possivel explicar as agdes desenvolvidas durante o0 EC no que toca aos critérios de
competéncia como 42 - aplicacdo do conhecimento sobre estratégias de ensino e de
aprendizagem nas interages com os individuos, as familias e as comunidades e avalia a
aprendizagem e a compreensao acerca das préaticas de salde.

Foi também possivel consolidar conhecimentos adquiridos ao longo de toda a licenciatura
e houve melhoria na percecéo sobre a relacdo entre a pratica e os programas de salde.
Apbs algum tempo, a adaptacdo ao programa foi bem-sucedida e conseguimos ter
autonomia total na utilizacdo do mesmo, sempre com supervisao.

A maioria dos procedimentos realizados foram ao encontro dos conhecimentos adquiridos
no periodo tedrico, exceto alguns casos pontuais que se prendiam mais com a necessidade
de se economizar material. O longo de todo o EC, tivemos em consideracao o subdominio
A2, em especial os critérios de competéncia 14 e 15 através do respeito pelos valores,
costumes, crencas e praticas dos individuos, praticando atividades que, vao ao encontro
do subdominio B3 - Utiliza o Processo de Enfermagem e C1 - Contribui para a

valorizacdo profissional.

Objetivo Geral nimero 2: Contribuir para a promocao da saude dos utentes e
comunidade, reconhecendo o potencial da educacéo para a saude nas intervencoes

de enfermagem

O modelo de funcionamento das UCSP por enfermeiro de familia permite que este
identifique os focos com necessidade de atuacdo numa determinada familia de forma

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

41



0 Decreto de Lei 70/2010, de 16 de junho de 2014, o enfermeiro de familia faz recurso da
proximidade e em articulacdo com a equipa de salde atua numa determinada familia a
nivel dos ensinos, promogdo da salde, prevencdo da doenca, dete¢do precoce de doengas
ndo transmissiveis, gestdo da doenca crénica e da visita domiciliaria em algumas
situacoes.

De acordo com a literatura cientifica atual, a abordagem dos niveis de prevencédo tem sido
amplamente utilizada na promogdo da satde e no combate a doengas. Um estudo recente
realizado por Smith (2021) explorou os trés niveis de prevencao - primaria, secundaria e
terciaria - e sua aplicacdo em uma ampla variedade de condi¢Ges de saude. O estudo
destacou a importancia da prevencgdo primaria, com énfase na promocao de estilos de vida
saudaveis, educacdo em salde e imunizacBes, como meio eficaz de evitar o
desenvolvimento de doencas. Além disso, 0 estudo ressaltou a necessidade de
monitorizacao e detecdo precoce por meio da prevencdo secundaria, com a realizacdo de
Rastreios de Cancro de Colo do Utero ou Rastreios do Cancro do Célon e Reto. O estudo
ressalta ainda a implementacdo de estratégias de reabilitacdo e cuidados adequados para
clientes com doencas crénicas no nivel terciario, como é exemplo o tratamento a feridas
ou Ulceras. Esses resultados indicam a importancia de abordagens ambivalentes e
integradas nos diferentes niveis de prevencao, visando a melhoria da saude populacional.
Através da aplicacdo do PE procuramos planear e executar cuidados de enfermagem de
forma individualizada e personalizada, atendendo o cliente de uma forma holistica e se
fosse benéfico integravamos a familia nos cuidados, como por exemplo, se o cliente que
se dirigia a UCSP fosse parcialmente dependente, para uma consulta de Saude do Adulto
era avaliado o Papel do Prestador de Cuidados do familiar que o acompanhava. Neste
sentido, face aos clientes mais debilitados, dependentes e com necessidade de apoio
constante de terceiros, os familiares eram alvo de intervencao face aos ensinos, recebiam
informacBes como as exigéncias do cuidar, os recursos disponiveis, sejam eles materiais
ou financeiros.

No decorrer destes, era feita a sensibilizacdo da importancia da alternancia de
posicionamento dos clientes dependentes para alivio de zonas de pressao e da utilizagdo
de dispositivos facilitadores dessa intervencgdo, bem como era realgcada para a importancia
de uma boa alimentacao e hidratacdo desses. Além disso, eram esclarecidas duvidas que
pudessem ter no que toca a prestacdo de cuidados, principalmente sobre a medicagéo.
De forma a complementar a prestacdo de cuidados de enfermagem personalizados,

existem diversos programas informéaticos que simplificam o registo da informagéo e
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melhoram a interacdo entre equipa multidisciplinar, embora existam 16 sistemas de
informagdo com base no ACeS Cova da Beira (2023), iremos nomear 0s que utilizamos
durante o EC, Sistema de Informac&o Nacional dos cuidados de Satde Primarios (SINUS)
em articulacdo com Sistema informatico para registos clinicos a realizar por médicos e
enfermeiros (SClinico®), Rede Nacional de Utentes (RNU) e SiiMA Rastreios. Em todos
eles houve a consciencializacdo da importancia dos registos nos programas informaticos,
por estes permitirem o incremento dos indicadores que regem a atuacdo do Enfermeiro
de Familia. Foi possivel colaborar e consolidar a autonomia nas varias consultas de
enfermagem de acordo com os programas estabelecidos pelo SNS, executamos
tratamentos a varios tipos de feridas e verificimos ganhos em saude, realizamos visitas
domiciliarias, participamos em diversas formacdes feitas em Servigo e tivemos a
possibilidade de preparar e administrar medicacdo. Cada enfermeira da UCSP do Teixoso
tém em média 12 contactos diarios, estes incluem consultas e atos de enfermagem.
Nesta UCSP e de acordo com a Dire¢do Geral de Saude (DGS) os Programas em vigor
sdo: Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil; Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco; Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes;
Programa Nacional de prevencédo e Controlo do Tabagismo; Programa Nacional para as
Doencas Cérebro Cardiovasculares; Plano Nacional de Vacinacdo (PNV); Programa de
Tratamento de Feridas/Ulceras e Apoio Domiciliario Integrado. Posto isto € importante
referir que para além destes programas, a UCSP do Teixoso apresenta projetos especificos
e adaptados a sua populacdo alvo. Sdo exemplo destes, a Visita Domicilidria ao Recém-
Nascido, o Programa de Gestdo de Residuos e a Consulta de Coagulacao Oral, que apesar
de ser realizada por enfermeiros do Servigo de Imunohemoterapia é realizada as quartas
feiras e demonstra-se a sua importancia por haver um elevado nimero de clientes a
realizar anticoagulantes e antiagregantes orais, nomeadamente Apixabano e
Rivaroxabana.

A aplicagdo destes programas nas consultas permite ao enfermeiro acompanhar o estado
clinico, fazer ensinos corretos e adequados a pessoa e contribuir ainda mais para a

obtencéo dos cuidados de saide personalizados.
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Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil:

Conforme refere a DGS (2013), na norma n°001/2013 as consultas de saude infantil e
juvenil destinam-se a vigilancia, manutencdo e promocao da satde dos jovens, desde o
nascimento a adolescéncia, ou seja, da primeira semana de vida aos 18 anos.

Neste EC tivemos oportunidade de participar em consultas de todas as fases
infantojuvenis, apesar do ficheiro ter maioritariamente individuos idosos. Nestas
consultas colocAmos em pratica os conhecimentos do PNV, esclarecemos ddvidas aos
pais e planedmos antecipadamente o que seria abordado em cada consulta conforme a
idade da crianga. Nas vérias consultas, realizadas maioritariamente as quartas-feiras,
tinha-se em conta os seguintes parametros: estatura com craveira e avaliacdo do perimetro
cefalico até aos 2 anos de idade, avaliacdo da Pressdo arterial (PA), avaliacdo da Escala
adaptada de Mary Sheridan que se inicia das 4/6 semanas até 4/5 anos, Cuidados
antecipatdrios, realizacdo de ensinos sobre o desenvolvimento da crianga com relevancia
para a idade e colaboracdo na administracdo de vacinas. Estes parametros permitiam
perceber se havia um compromisso ou ndo do desenvolvimento infantil.

Nas consultas de saude juvenil, eram avaliadas também as medidas antropométricas como
0 peso, altura, PA, Frequéncia Cardiaca (FC) e Indice de Massa Corporal (IMC) para
perceber se a crianca apresentava excesso de peso ou nao. Além disso, abordamos
tematicas como a sexualidade, alteracBes corporais e importancia de manter o PNV
atualizado, atraves da avaliacdo de adesdo a Vacinagdo. Quando havia compromisso da
adesdo era planeada a vacina, ou se possivel era administrada na consulta.

Posto a avaliacdo dos diversos parametros eram feitos os registos tanto no Sclinico®,
como no boletim individual de satide. Como o EC decorreu no periodo do Dia Mundial
da Crianca, para assinalar esta data, realizamos uma atividade que consistiu na aquisi¢do
de escovas de dentes e realizamos ensinos sobre higiene Oral, tematica por vezes
descorada nas consultas, e no final ofereciamos a escova de dentes, com a qual se fez o

ensino para incentivar a esta pratica.

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco:

Estas consultas segundo a DGS (2015) tém como finalidade contribuir para um futuro
mais sauddvel da populacdo, atuando desde o inicio do ciclo de vida tendo uma

participacdo ativa das mulheres/familias. Ainda com a DGS, este programa preconiza a
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avaliacdo do bem-estar fetal e materno através de exames complementares de diagndstico,
identificar problemas precocemente, promover a educagdo para a salde e preparar para o
parto e a parentalidade.

Para a realizacdo destas consultas de enfermagem realizadas as tercas-feiras, sao
avaliados parametros como, peso, altura, IMC, perimetro abdominal, PA, FC, nimero de
semanas de gestacéo, realiza-se o teste de urina com fita reativa (Combur teste®) para
avaliar os parametros da urina, tendo especial atencdo aos nitritos e leucdcitos devido a
possibilidade de infecdo urinaria, a concentracdo de glicose na urina, para despiste de
Diabetes Gestacional e concentracdo alta de proteinas, para despiste de pré-eclampsia.
Realizam-se ensinos sobre possiveis doencas como a pré-eclampsia e a Diabetes
Gestacional, habitos alimentares ou outras recomendacdes necessarias e posteriormente
fazem-se registos no boletim de satde da gravida.

Ao longo do EC foi possivel presenciar ndo s6 consultas de salide materna em que
desenvolvemos capacidades de fazer as avaliagbes, os ensinos adequadamente e
esclarecer duvidas aos pais. Principalmente as primiparas houve a possibilidade de
acompanhar as mulheres no periodo de gravidez e por fim no puerpério. No entanto, a
pré-concecional fica aquém das expetativas. Por um lado, porque ha uma diminuta
sensibilizacdo para esta e também por grande parte das mulheres gravidas serem de etnia
cigana, e estas tém tendéncia, segundo o observado na prética clinica, a descurarem a
prevencdo e a procura de informacdo tendo uma diminui¢do acentuada de literacia em
Salde. Estas mulheres possuiam, na maioria dos casos, compromisso do conhecimento
sobre a gravidez e das alteracdes desta.

Tal como refere a DGS (2015), ndo apenas a gravidez, mas sim, como o puerpério, sao
alturas de grande vulnerabilidade da saide mental para a mae e crianga, pelo que deve ser
feito um acompanhamento préximo e atento pelo enfermeiro de familia, algo que é

realizado em conformidade com a literatura nas consultas de avaliacdo do puerpério.

Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Diabetes

A diabetes mellitus € uma doenga cronica e tal como é possivel observar pela DGS (2021)
no Plano Nacional de Saude 2021-2030, as suas complicacdes e a morte prematura
continuam a ser prioridade em Portugal atualmente.

Nestas consultas preconiza-se segundo DGS (2008), o incentivo & adogdo de habitos de

vida saudaveis, ensinos sobre o regime terapéutico e sobre a autovigilancia da diabetes,
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sobre os conceitos de hipoglicemia e hiperglicemia, prevencéo e rastreio do pé diabético
e avaliacdo dos parametros da consulta de diabetes.

Neste EC tivemos a oportunidade de realizar consultas neste &mbito, foi necesséaria uma
constante atualizacdo sobre a tematica, devido a procura de informacdo foi possivel o
desenvolvimento de autonomia. ApoOs a aquisicdo destas competéncias tedricas foi
possivel sensibilizar os adultos & promocdo de saude quando instalada a doenca e
demonstrar o impacto que a prevencgdo tem sobre problemas potenciais.

A populacdo-alvo diabética do ficheiro de clientes da enfermeira orientadora era
sobretudo constituida por pessoas idosas, as quais mostraram uma boa adesdo tanto ao
regime terapéutico, como aos ensinos feitos aos clientes com metabolismo energético
diminuido. A realizagdo destas, por haver uma maior procura populacional, realizavam-

se as quintas e sextas feiras.

Programa Nacional de prevencéo e Controlo do Tabagismo

Com base na OMS (como citado em DGS, 2021) morrem por ano cerca de 8 milhGes de
pessoas devido ao tabaco, contribuindo assim para 0 aumento da pobreza e desigualdade
social e poluicdo ambiental. O tabaco encontra-se interligado, com base na DGS (2021)
como causa com as doencas do foro respiratério, cancro, doencas cérebro-
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, tuberculose e infertilidade. Nestes contactos
era avaliado uso de tabaco, caso o cliente tivesse uso de tabaco presente, o fumador ativo
era aconselhado a realizar uma consulta de cessacdo tabagica no Hospital Universitario
Cova da Beira para potenciar a alteracdo destes habitos. A realizacdo destas realizavam-
se as quintas e sextas feiras.

De forma a complementar os ensinos e a prevencdo primaria feita nestas consultas pelo
enfermeiro de familia é possivel evidenciar, pela DGS (2021), a elaboracdo de uma
articulacdo entre DGS e Direcdo-Geral da Educacdo desde 2018 para que fossem
implementadas iniciativas estruturadas de prevencao e controlo do tabagismo no contexto
da escolaridade obrigatéria onde por vezes é o foco do problema, ja que foi evidenciado
com a regularidade das consultas, que o inicio do consumo de tabaco estava relacionado

com a vida escolar.
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Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

De acordo com a DGS (2017), as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
da populacdo portuguesa, sendo que sdo também uma das principais causas de invalidez
e de anos potenciais de vida precocemente perdidos.

Desta forma, com base na norma 020/2011, o diagndéstico desta patologia é feito baseado
nas constantes elevacdes de parametros em que a pressao arterial sistélica se encontra
igual/superior a 140 milimetros de mercurio e/ou a pressao arterial diastolica igual ou
superior a 90 milimetros de mercurio.

Neste EC tive oportunidade de participar em varias consultas de hipertensao arterial, onde
realizamos a avaliacdo dos seguintes parametros, peso, altura, IMC, perimetro abdominal,
PA, FC, presenca risco de diabetes mellitus tipo 2 e posteriormente 0s registos no
SClinico®. Estas realizavam-se também as quintas e sextas feiras e eram avaliados
clientes com Hipertensdo presente com grau reduzido, médio e alto. Além das consultas,
foi realizada uma atividade sensorial que consistia em dar a conhecer aos clientes as
possiveis ervas aromaticas, como salsa, 0 alecrim ou 0s coentros, no sentido em que com
0 incremento destes na sua dieta era mais facil a diminui¢do da quantidade de sal, havendo
uma resposta favoravel dos clientes na mudanca de habitos alimentares.

Os ensinos feitos durante as consultas foram a nivel da alimentacéo o que se revelou um
desafio para maior parte dos clientes, o exercicio fisico, o sedentarismo, a importancia da
cessacdo tabagica para os fumadores, o controlo do peso e a importancia da adesdo ao

regime terapéutico e os sinais da hipotensao e hipertensao.

Programa Nacional de Vacinagdo

Este programa que, com base na DGS (2020), € um programa que existe desde 1965 sendo
universal, gratuito e acessivel, é de extrema importancia para a protecao da populacao e
a aquisicdo da imunidade de grupo. A vacinagdo segundo a DGS (2020) constitui um
direito e um dever do cidaddo pelo que este participa ativamente na tomada de deciséo de
vacinar. O PNV tem vindo a ser refor¢cado nos ultimos anos, pois 0s esquemas vacinais
necessitam de ser efetivos e adequados a epidemiologia das doengas do pais.

Ao longo do EC, tivemos bastantes oportunidades de vacinar criangas com adeséo a
vacinacdo comprometida principalmente nas consultas de saude infantil, pelo que

permitiu consolidar os conhecimentos, tanto praticos como tedricos sobre a vacinagéo.
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Para além de criangas também vacinamos adolescentes e adultos, tendo sempre o cuidado
de verificar no momento do contacto com o cliente, se demonstrava o esquema vacinal
atualizado.

Nos momentos em que realizamos consulta a clientes sem médico de familia atribuido,
houve necessidade de transcrever vacinas de pessoas de outras nacionalidades, pelo que
os diferentes idiomas por vezes constituiram um obstaculo, visto que houve a
possibilidade de visualizar diferencas ao nivel de planos de vacinacdo referentes a
diferentes paises e, consequentemente, participar na atualizacdo dos mesmos, tendo em
conta o PNV portugués, visto que muitos destes clientes ndo apresentavam qualquer
registos de vacinacdo e aparentemente sem qualquer conhecimento e evidéncia de
importancia para com a vacinacao, situacdo esta que, em Portugal, os sistemas de saude
zelam pelo seu cumprimento, disponibilizando informacGes e recursos para aceder de
forma facilitada e gratuita a vacinacdo, garantindo assim o direito a satde de todos os

cidadaos.

Programa de Tratamento de Feridas/Ulceras

Este programa insere a execucado do tratamento a feridas/Ulceras, que realizava na sala de
pensos. Para se conseguir aplicar o tratamento correto € necessario saber identificar o tipo
de ferida e distinguir os tipos de Ulcera. Sendo assim, as feridas segundo Parreira e
Marques (2017) podem ser agudas, em que cicatrizam conforme o planeado e
rapidamente, ou crénicas quando existem fatores que influenciam a sua cicatrizacdo como
é o caso da diabetes mellitus.

Ainda segundo os mesmos autores, inclui-se no primeiro grupo, as feridas cirargicas,
traumaticas, abrasoes, laceracGes, contusdes, mordeduras e queimaduras. J& no segundo
grupo, os autores agrupam tanto as Ulceras de perna, como de pressdo, as feridas do pé
diabético e as malignas. Em ambos os grupos considera-se o diagnéstico de compromisso
do sistema tegumentar e sdo desenvolvidas as intervengdes segundo as carateristicas das
feridas.

Nestas consultas de enfermagem, que se realizaram a segunda feira, houve a possibilidade
de aplicar aspetos tedricos, tanto das aulas como de ac¢des de formacao sobre feridas, que
houve oportunidade de assistir ao longo destes 4 anos e que foram contribuindo para uma
tomada de decisdo refletida e assertiva quanto & selecdo de materiais a utilizar no

tratamento de diferentes feridas.
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Na prestacdo de cuidados com a supervisdo da enfermeira orientadora, houve bastante
partilha de conhecimento neste sentido, chegando sempre a um consenso sobre qual o
melhor tratamento a ser aplicado para determinada ferida e adequado também ao cliente
tendo sempre por base o acrénimo referido por Parreira e Marques (2017) TIME, o qual
significa tecido ndo vidvel ou gestdo de tecido, controlo de infecdo e inflamacéo,
equilibrio da humidade e avanco dos bordos.

Nos EC anteriores ainda ndo tinha havido muitas oportunidades para remover material de
sutura, no entanto, esse aspeto foi consolidado neste EC. Para além de ter consolidado
conhecimentos e técnicas inerentes a realizacdo de pensos a feridas, também
aperfeicoamos os registos de enfermagem, selecionando o tipo de ferida, avaliando esta
incluindo o tamanho, tipo e quantidade de exsudado, se havia ou ndo sinais inflamatérios,
se 0 tecido peri-lesional se encontrava integro ou afetado.

De seguida, eram realizados os registos e era colocado o tipo de tratamento aplicado de
acordo com o material de penso usado e reagendavamos o contacto de acordo com 0
material aplicado e quantidade de probabilidade de repasse que existisse.

E importante haver registo dos cuidados prestados & ferida para que seja possivel
assegurar a continuidade de cuidados e monitorizar a evolucdo cicatricial.

Além disso, foi realizada terapia compressiva, em que inicialmente se cumpre a avalia¢do
do indice de Press&o Tornozelo Brago com recurso ao Doppler Manual, constituido por
uma sonda ou transdutor de 4-8 Hertz e/ou 8 a 10Hertz, ligado a um sistema audio, que
replica e amplifica 0 som do fluxo sanguineo. O célculo do indice de Pressdo Tornozelo
Braco é efetuado pela formula de Pressdo mais elevada do tornozelo esquerdo-direito /
Pressdo braquial sistdlica mais elevada. Esta formula dard um resultado que pode variar
entre 1,3 e acima 0,5 e dependendo deste deve ser aplicada a terapia compressiva
adequada (DGS, 2018).

O tipo de Ulcera que advém de insuficiéncia venosa cronica tem uma incidéncia bastante
relevante nesta UCSP. Nos momentos em que obtivemos contacto com esta terapia
realizavamos a retirada do material, cumpriamos a limpeza do leito da ferida,
colocavamos o material de penso primario e a ligadura de algoddo, posteriormente, a
enfermeira orientadora aplicava a terapia compressiva com a colocacdo das meias,

ligaduras elasticas ou ligaduras de zinco.
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Apoio Domiciliario Integrado

A Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI), foi criada em 2006 através do decreto
de lei n°101/2006, sendo os seus objetivos a prestacdo de cuidados de saude e de apoio
social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacao de dependéncia (Diario da Républica, 2006).

Ainda com base no mesmo autor, embora a RNCCI integre varios tipos, na UCSP do
Teixoso existe a tipologia de equipas domiciliarias. Tal como evidencia Pires (2020), com
0 aumento da esperanca média de vida, também aumenta o nimero de pessoas com
doencas cronicas pelo que muitas delas se encontram em situacéo de dependéncia para a
realizacdo das atividades de vida diarias. Gomes (2015; como citado em Pires, 2020)
refere que a maior parte das consultas de enfermagem realizadas as pessoas dependentes
sdo feitas no domicilio, pois grande parte ndo consegue deslocar-se ao centro de sadude
para realizar qualquer tipo de procedimento ou consulta (Diario da Républica, 2006).
Deste modo, a autora elucida para a importancia da visita domiciliaria, pois permite ao
enfermeiro compreender a forma de insercéo e de conhecimento da realidade de vida da
familia, permitindo estabelecer vinculos e compreender os aspetos importantes da
dindmica familiar que permitem adequar as intervencfes mais corretas e personalizadas.
Nesta instituicdo a equipa domiciliaria é constituida por enfermeiros da UCSP, funciona
de segunda a sexta-feira e realizam atitudes terapéuticas em funcao das necessidades de
cada cliente, como algaliacdes, entubacdes nasogastricas e tratamento a feridas (que
possibilitam um intervalo mais prolongado).

Apesar de participar em poucas visitas domiciliarias por a enfermeira orientadora ndo
realizava domicilios, houve a possibilidade de colaborar na execu¢do de tratamento a
varias feridas, realizacdo de ensinos, execucdo da técnica de algaliacdo, entubacéo
nasogastrica e posteriormente registos no SClinico®. Nestes contactos foi possivel
verificar o compromisso que havia tanto dos utentes como dos cuidadores para a
promogcé&o de habitos saudaveis com a alimentacéo, exercicio fisico ou adesao do esquema
terapéutico.

Com este complemento de EC, compreendemos a importancia das visitas domiciliarias
para ndo sO dar resposta as necessidades de cada pessoa/familia/comunidade, mas
também auxiliar o enfermeiro no estabelecimento de uma relacdo de proximidade que
permita identificar os problemas/problemas potencias para poder prevenir ou intervir de

forma adequada e personalizada. E importante referir também, a importancia da recolha
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de informacéo para o enfermeiro de familia nestas visitas domiciliarias para a possivel
aplicacdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar.

No que toca as competéncias desenvolvidas com o presente objetivo estas passam por B2
- Contribui para a promocdo da salde, dentro desta os critérios de competéncia
promotores da sua execucdo foram 34 - V& o individuo, a familia e a comunidade numa
perspetiva holistica que tem em conta as multiplas determinantes da saude, 35 - Participa
nas iniciativas de promoc¢do da salde e prevencdo da doenga, contribuindo para a sua
avaliacdo e 36 - Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocao e
educacdo para a saude. 42 - Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de
aprendizagem nas intera¢cdes com os individuos, as familias e as comunidades.

No que toca ao subdominio B3. Utiliza o Processo de Enfermagem, foi possivel 44 -
Efetuar, de forma sistematica, uma apreciacdo sobre os dados relevantes para a concecao
dos cuidados de Enfermagem, 45 - Analisar, interpretar e documentar os dados com
exatiddo, 46 - Formular um plano de cuidados, sempre que possivel, em colabora¢do com
os clientes e/ou cuidadores, 48 - Garantir que o cliente e/ou os cuidadores recebem e
compreendem a informacdo na qual baseiam o consentimento dos cuidados. E por ultimo
quando desenvolvida o subdominio B5 - Promove um ambiente seguro, este foi por 68 -
Criar e manter um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de
garantia da qualidade e de gestdo do risco e 69 - Utilizar instrumentos de avaliagéo
adequados para identificar riscos reais e potenciais.

Objetivo Geral numero 3: Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os

colegas e com toda a equipa multidisciplinar

Castro, Fernandes e Galvéo (2021) defendem que o enfermeiro deve possuir um conjunto
de competéncias emocionais que facilitem uma compreensdo real das necessidades da
pessoa/familia/comunidade. Os mesmos autores referem que, com este conjunto de
competéncias, o enfermeiro sera capaz de identificar os fatores que podem interferir no
relacionamento com o cliente e/ou equipa multidisciplinar, o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda com o cliente e auxiliada por uma comunicacdo terapéutica, é

fundamental para um balango positivo.
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Avila e Costa (2020), relativamente ao estabelecimento de uma boa relagéo entre a equipa
multidisciplinar, referem que ndo chega os constituintes trabalharem no mesmo local para
ser uma equipa, € importante que cada individuo com a sua personalidade consiga
interagir e refletir sobre a sua pratica profissional e reconhecer a importancia das acoes
executadas por cada um. A equipa, ainda segundo 0s mesmos autores, deve atuar em
conjunto e ndo de forma fragmentada de forma a proporcionar uma prestacdo de cuidados
de qualidade e personalizados, tendo um objetivo em comum.

Ao longo deste EC, procuramos estabelecer relacfes de respeito, empatia, interajuda tanto
com a equipa multidisciplinar como a pessoa/familia/comunidade, de forma a contribuir
para um bom ambiente de trabalho e uma prestagdo de cuidados adequada e
personalizada.

Na UCSP do Teixoso existe um bom relacionamento entre equipa multidisciplinar, tendo
presenciado bastante cooperacdo entre enfermeiros e dedicacdo em integrar e esclarecer
duvidas aos alunos, contribuindo assim para o aperfeicoamento das competéncias
comunicacionais e relacionais. Houve ainda algumas dificuldades na comunicagéo, por a
maior parte das vezes com os clientes que possuiam hipoacusia ou nas consultas de satde
infantil em que os pais demonstraram mais confianca na enfermeira orientadora, no
entanto, ndo foram limitadoras da prestacdo de cuidados, visto que apés identificar estas
necessidades houve um ajuste de postura, através da adocdo de estratégias adaptativas
como linguagem ndo verbal e nas consultas de satde infantil interagir com os pais e
demonstrar-lhes que detinha conhecimentos sobre a tematica, de forma a estabelecer uma
relacdo de empatia e confianca.

Além disso, o estabelecimento de uma comunicagdo, empatia e relacdo terapéutica passa
a ser cada vez mais crucial e a ter em conta neste contexto, pois o isolamento e o reduzido
contacto social aumentaram exponencialmente face a situacdo pandémica que
ultrapassamos recentemente e que tém uma grande influéncia nos ganhos em salde.

Em todos os procedimentos que executdmos, informamos o cliente e/familia sobre o que
iria ser feito de modo a estabelecer uma comunicagéo terapéutica para que os cuidados
fossem corretos e personalizados.

Embora se tenha real¢ado as duas situacOes dificultadoras da prestacdo de cuidados, ndo
houve nenhum cliente que recusa-se os cuidados prestados, até pelo contrario, os clientes
deram os parabéns a aluna pela boa prestacdo de cuidados feita. De acordo com a OE
(2015), no regulamento n° 190/2015 do regulamento do perfil de competéncias do

enfermeiro de cuidados de satde gerais, para ser possivel a comunicagéo eficaz em saude,
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€ necessario aplicar os Subdominios B2. Contribui para a promog¢do da salde quando
plicada a competéncia 43 - avaliar a aprendizagem e a compreensao acerca das praticas
de salde, no subdominio B6. Promove cuidados de saude interprofissionais. No
Subdominio B4. Estabelece uma comunicacéo e relacdes interpessoais eficazes, com 61
- Inicia, desenvolve e suspende relacbes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,
através da utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais, 62 -
Comunica com consisténcia informacdo relevante, correta e compreensivel, sobre o
estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletrénica, no respeito pela sua area de
competéncia, 63 - Assegura que a informacdo dada ao cliente e/ou aos cuidadores é
apresentada de forma apropriada e clara, 64 - Responde apropriadamente as questdes,
solicitacBes e aos problemas dos clientes e/ou dos cuidadores, no respeito pela sua area
de competéncia, 65 - Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder,
66 - Utiliza a tecnologia de informacédo disponivel, de forma eficaz e apropriada, 67 -
Demonstra atencdo sobre os desenvolvimentos/aplicacbes locais, no campo das
tecnologias da saude.

Objetivo Geral 4: Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando

0s principios éticos, morais e deontoldgicos

Assim, nesta perspetiva, conforme descreve o artigo oitenta e um, nimero um do Cadigo
Deontoldgico do enfermeiro (OE, 2015: 59), o Enfermeiro observa no seu exercicio, 0s
valores intrinsecos dos individuo e grupos e tem o dever de prestar cuidados sem que
estes sejam alvo de discrimina¢do econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica e
religiosa. Além disso, deve promover independéncia fisica, social, e o autocuidado de
forma a melhorar a sua qualidade de vida dos individuos. Por fim, deve recusar-se a
desenvolver juizos de valor sobre a pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios
critérios e valores no que toca as suas escolhas de vida.

A UCSP atende uma populagéo abrangente, incluindo varias racas e etnias na sua lista de
cliente, sendo que hd um numero alargado de individuos de etnia cigana. No entanto, néo
houve nenhum tipo de desvalorizagéo e discriminagdo humana, em que todos sao tratados
sem qualquer distin¢cdo e exclusdo social, sendo garantido o acesso a cuidados de

enfermagem equitativos e de qualidade.
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Como sabemos, cada vez mais na pratica em Enfermagem frisa a necessidade e a enorme
importancia da prestacdo de cuidados humanizados e equitativos, visto que cada pessoa
€ um ser Unico, social, com comportamentos, valores, crencas, ideologias e vivéncias
diferentes. Deste modo, como enfermeiros, e acima de tudo como pessoas, ndo podemos
esquecer as dimensdes éticas, morais e deontoldgicas que acometem a profissdo, sendo o
contexto de ensino em cuidados de satde primarios uma fonte fulcral no desenvolvimento
de compreenséo e aplicacdo dessas dimensdes.

No decorrer de todo 0 EC procuramos respeitar a privacidade e dignidade do cliente, de
forma a promover 0 maximo de conforto e bem-estar da pessoa, respeitando as acgoes, 0
comportamento, o agir e as condic¢des internas dos clientes e familias, que nem sempre
vao ao encontro do que seria expectavel para a evolugdo positiva do individuo.

No decorrer da pratica do EC, detetou-se humanidade em todos os enfermeiros da
unidade, inclusive houve a sensibilizacdo da realizacdo de uma Sessdo de Apresentacdo
sobre o Cédigo Deontolégico com o objetivo fulcral da sensibilizacdo para a humanizacéao
dos cuidados com recurso a exemplos praticos alusivos a cada artigo constituinte deste
Caodigo. Esta tinha como objetivos: Transmitir conhecimentos no ambito do Cdédigo
Deontoldgico; enumerar os focos de atencdo direcionados aos Direitos e Deveres dos
Enfermeiros; partilhar e discutir os exemplos direcionados para a pratica. Esta tinha
populagdes-alvo a equipa de enfermagem da UCSP do Teixoso e as alunas do 2° ano da
Licenciatura em Enfermagem. Através da elaboracdo de um PowerPoint esta foi exposta

no dia 20 de junho. Desta resultou o Certificado exposto no Anexo XVII.

Estas atitudes ndo partem da formagdo em enfermagem, mas sim daquilo que a pessoa
tem para oferecer, da sua esséncia, daquilo que a caracteriza, nomeadamente compaixao,
bondade, beneficéncia e generosidade para com o outro, no entanto que é prestigiado e
respeitado por aqueles que sdo cuidados.

Por fim, é possivel concluir que tendo em conta o desempenho ao longo deste EC,
considero que as competéncias a nivel de comunicagdo foram atingidas e procurou-se
sempre demonstrar empatia, seguranca e respeito pelo cliente e equipa. Acrescento ainda
gue com base na OE (2015), no regulamento n® 190/2015, o enfermeiro de cuidados de
salde gerais deve cumprir o Dominio A - Responsabilidade profissional, ética e legal na
integra, nomeadamente o Subdominio A2 - Exercer a sua pratica profissional de acordo
com 0s quadros ético, deontoldgico e juridico, e com isso, 12 - Aborda de forma

apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade
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ou a dignidade do cliente, (14) - Reconhece as suas crencas e 0s seus valores e a forma
como estes podem influenciar a prestacao de cuidados, além disso, B3 - Utiliza o Processo
de Enfermagem e para isso 54 - Praticar Enfermagem de uma forma que respeita 0s
limites de uma relacdo profissional com o cliente. No que toca ao C1 - Contribuir para a
valorizacgéo profissional, destaca-se o critério de competéncia de 83 - Promover e manter

a imagem profissional da Enfermagem.

Objetivo Geral numero 5: Promover o desenvolvimento das capacidades e
competéncias, valorizando a investigacéo e a melhoria dos cuidados de saude, tendo

por base uma reflexdo critica do seu desempenho

Tal como ja antes referido, a OE (2015), no regulamento n°® 190/2015, defende ainda que
o enfermeiro deve reconhecer os seus limites e ser capaz de consultar outros profissionais
para completar lacunas que encontre, deste modo, a OE (2001; como citado em
Magalhées, 2017) realca onde os padrdes de qualidade se assentam, a tomada de decisao
pelo enfermeiro é regida pela evidéncia com base na investigacdo aplicada na sua préatica
e tendo presente os principios humanistas e uma boa prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Tal como refere a OE (1996) no REPE, o enfermeiro deve investir na sua formagéo e na
investigacdo de forma a contribuir para o seu desenvolvimento profissional.

Tendo por base a importancia da investigacao, os autores Queirds e Fernandes (2021),
elucidam para que Portugal € um dos paises mais envelhecidos do mundo e o INE (2020
como citado em Queir6s e Fernandes, 2021) revelaram que o indice de envelhecimento
em 2080, passara dos atuais 159 idosos para os 300 idosos por cada 100 jovens, trazendo
desafios a nivel das politicas sociais e saude. Apesar deste aumento, 0s autores elucidam
para o facto de em Portugal existir uma grande populacdo de pessoas idosas, mas sem
qualidade de vida acima dos 65 anos de idade, e maior parte com base UN Department of
Economic and Social Affairs (2020; como citado em Queiros e Fernandes, 2021), com
dependéncia e maior uso dos cuidados de saude hospitalar e de cuidados de saude
primarios. Sendo assim, 0s mesmos autores evidenciam que o desenvolvimento
profissional é de extrema importancia para a motivacao satisfacdo pessoal e prestigio dos

profissionais de saude, pelo que se deve investir na formagdo e numa aprendizagem
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continua para corrigir lacunas e contribuir para a necessidade de adquirir mais
conhecimentos.

Além da formacéo supramencionada sobre Codigo Deontoldgico, foi possivel assistir a
duas formacdes realizadas pela enfermeira orientadora. A primeira debrucou-se sobre
Gestdo de Residuos Hospitalares, onde se focou na classificacédo, separagdo, manuseio,
condicionamento e transporte destes. A segunda formagdo intitulada “Sexualidade e
Cancro” demonstrou a epidemiologia da doenca oncoldgica, incidéncia do cancro,
prevencdo da fertilidade e gravidez e doencas oncologicas. Ambas contribuiram para um
enriquecimento teorico sobre os temas abordados e permitiu um raciocinio clinico
aprofundado.

A otimizacdo dos recursos materiais e humanos exige processos de gestdo eficazes e
eficientes que devem ser desenvolvidos sob estratégias decididas em equipa. Durante o
EC foi possivel para participar na execucao do Guia de Acolhimento da UCSP (Apéndice
17), para que este seja usado no momento de mudanca desta unidade para USF.

Neste EC houve necessidade de recorrer a artigos, teses e outros suportes digitais e fisicos
para que ajudassem a desenvolver e a adquirir conhecimentos baseados na evidéncia,
especialmente na area de tratamento de feridas, no despiste e prevencdo de neuropatia,
patologias que se desenvolvem no periodo da gravidez e como prevenir as mesmas.
Considerando o regulamento n° 190/2015 do regulamento do perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados de salde gerais da OE (2015), enumeram-se algumas
competéncias desenvolvidas a nivel da investigacdo, entre as quais, B1. Atua de acordo
com os fundamentos da prestacdo e gestdo de cuidados, por 21 - Incorporar, na pratica,
os resultados da investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias. C1.
Contribui para a valorizacédo profissional, com o critério de competéncia de 86 - valorizar
a investigacdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e como meio
para o aperfeicoamento dos padrGes de qualidade dos cuidados e participa em programas

de melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da qualidade.
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Objetivo Geral 6: Demonstrar capacidade de utilizagédo esclarecida dos resultados
da investigacédo e participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou saude

A promocéo de saude, segundo Alves (2020), € uma agdo fundamental do enfermeiro no
entanto, a capacitacdo da populagéo-alvo na aquisi¢do de maior autonomia e consciéncia
do estado de saude sé é possivel se o profissional desenvolver uma reflexdo critica e
informada das suas escolhas e tomadas de deciséo, estas acOes sdo potenciadas pela
investigacdo feita a titulo pessoal por cada profissional que ird procurar desenvolver
métodos e fundamentar a pratica baseada na evidencia que vdo ao encontro das
necessidades dos clientes para ser possivel resolver problemas reais ou potenciais.

Neste seguimento é importante realcar a percecdo e a avaliagdo que o enfermeiro deve
fazer da pessoa/familia em questdo, pois os clientes nem sempre estdo disponiveis ou
capazes de compreender e interiorizar 0s ensinos que se fazem. Tendo em conta estes
aspetos e para melhor prestar cuidados na UCSP foi necessario desenvolver um projeto
sobre Seguranga do Utente, mais detalhadamente sobre a administragcdo de medicacéo.
Sabe-se que 0 projeto € composto por cinco etapas, sendo a primeira a definicdo de
objetivos e a investigacao (colheita de dados), a segunda fase é a de diagnostico em que
se faz um levantamento da problematica e a importancia da sua resolucdo, de seguida
apresenta-se a etapa de planeamento, é elaborado um plano detalhado do projeto cobrindo
as varias vertentes da gestdo, como a identificacdo do software usado, a calendarizacéo
das atividades e 0s recursos necessarios ao seu cumprimento, na quarta etapa é realizada
a implementacdo que consiste na colocacdo pratica de tudo o que foi planeado e, por
ultimo, a avaliagdo que procura através do uso de instrumentos de avaliacdo perceber se
0s objetivos definidos inicialmente foram atingidos, no entanto esta deve ser dinamica e
ao longo de todo o projeto.

Neste sentido, foi realizada recolha de informacdo tedrica sobre a Seguranca do Utente -
Utilizacdo da medicacdo (Apéndice 18) para servir de introducdo a um Manual de
Procedimento sobre este tema muito pertinente na pratica quotidiana dos cuidados.
Além destes documentos realizados segundo indicagdes e orientacbes por parte da
Enfermeira Orientadora, foi elaborada uma Sopa de Letras (Apéndice 19) de forma
autonoma, esta baseia-se em sensibilizar a populacdo sobre habitos de saude saudaveis

para tentar colmatar os tempos de espera das consultas.
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De acordo com a OE as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, as quais fomos
propostos e foram realizadas, segundo o subdominio A2. Exerce a sua prética profissional
de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico, e segundo o0s seus critérios de
competéncia sdo 9 - garantir a confidencialidade e a seguranca da informacao, escrita e
oral, adquirida enquanto profissional, 23 - aplicar o pensamento critico e as técnicas de
resolucédo de problemas, 26 - organizar o trabalho, gerindo eficazmente o tempo, 29 -
apresenta a informacao de forma clara e sucinta.

No subdominio B1 - Atua de acordo com os fundamentos da prestacdo e gestdo de
cuidados, foi desenvolvida a competéncia 21 - Incorpora, na pratica, os resultados da
investigagdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias.

No subdominio B2 - Contribui para a promocdo da saude, desenvolveram-se
competéncias como, 32 - compreender as politicas de salde e sociais, 33 - trabalhar em
colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades. J& no subdominio B3
Utiliza o Processo de Enfermagem, sdo exemplo de critérios de competéncia
desenvolvidos o 44 - efetua, de forma sistemética, uma apreciacdo sobre os dados
relevantes para a concecao dos cuidados de Enfermagem, 45 - analisa, interpreta e
documenta os dados com exatiddo, 48 - garante que o cliente e/ou os cuidadores recebem
e compreendem a informacdo na qual baseiam o consentimento dos cuidados,

No subdominio B4 - Estabelece uma comunicacédo e relagdes interpessoais eficazes, as
competéncias desenvolvidas foram 67 - Demonstra atencdo sobre os
desenvolvimentos/aplicacdes locais, no campo das tecnologias da salde,

Para finalizar o subdominio C1. Contribui para a valorizacao profissional, foi possivel
desenvolver no EC 86 - Valoriza a investigagdo como contributo para o desenvolvimento
da Enfermagem e como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos

cuidados.
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CAPITULO 3 -SEMINARIOS DE IVP

Os Seminarios de Integracdo a Vida Profissional foram realizados através da plataforma
online Zoom com a presenca de varios colaboradores e também as sessdes propostas pelo
professor Antdnio Batista. Estes foram cumpridos como planeado no GFUC, por um total
de 20 horas, sempre no mesmo horario entre as 18 e 20 horas, este periodo foi benéfico
para a comunidade discente visto que ndo interferia com a maior parte dos alunos que se
encontravam a realizar EC. Além disso, é de ressaltar a importancia dada a este pelos
enfermeiros orientadores das entidades acolhedoras que permitiram que fossem assistidos
na integra mesmo o aluno estando em local de EC.

De acordo com Melo, Queirds, Tanaka, Costa, Bogalho, e Oliveira, (2017), o ensino
universitario, além de ter como finalidade possibilitar ao estudante um ciclo de estudos,
seja de tipologia tedrica e/ou préatica, orientacdo tutorial e de campos de EC, para
consolidacdo das competéncias desenvolvidas ao longo do realizar do curso, deve
igualmente preparar os estudantes para o mercado de trabalho que, por sua vez, tem sido
mais exigente no que diz respeito aos pré-requisitos para contratacdo de profissionais.
Neste sentido, as tematicas abordadas nos Seminarios, deram resposta a esse parecer,
visto que abordou tematicas cruciais enquanto estudantes a ingressar numa futura vida
profissional, além de terem contribuido para a consolidacdo de conhecimentos e saberes,
que como sabemos, faz parte da esséncia da enfermagem a necessidade continua de
formag&o por parte do profissional de saude.

Face as varias tematicas abordadas, destaca-se o primeiro seminario moderado pelo
Professor Antonio Batista, nomeadamente sobre a realizacdo de um “Curriculo Vitae e
Europass™, j& que € uma matéria essencial para ingressar no mercado de trabalho,
inclusive é uma ferramenta que permite uma visdo integral, por parte da entidade
empregadora, dos conhecimentos e capacidades que o aluno tem ou é capaz de vir a
desenvolver. E por isso, uma temética que nunca poderia ser descartada ao nivel dos
seminarios, uma vez que a sua elaboracao correta, sucinta e explicita permite desenvolver
a imagem profissional, educacional e pessoal da pessoa.

Outra tematica que tem destaque foi o seminario sobre “Hospitalizagdo Domiciliaria”.
Em situacdo de contexto hospitalar, no SUMC, surgiram vérias situacdes em que o cliente

beneficiava muito do internamento na Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD).
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Outro seminario que sobressaiu foi o ultimo que abordou diversos aspetos importantes
para o inicio da vida profissional, nomeadamente o processo de escolha de um candidato
para um posto de trabalho, quer a nivel pablico como privado. Foi também adequado o
reforco feito pelo orador sobre a postura e o desenvolvimento de inteligéncia emocional
que esta empiricamente ligado com a profissdo de Enfermagem.

Na generalidade, os seminarios foram importantes e adequados no periodo em que
decorreram, assim como a plataforma pelo qual foram demonstrados, por todos os
intervenientes terem contacto com a mesma.

No que toca a tematicas a abordar no futuro, estas poderiam ser sobre as formaces, quer
seja mestrado, pos-graduacdes e quais as entidades que podem ser promotoras destas
formacGes. Sendo que estas sejam apropriadas no momento de término da Licenciatura.

Em remate, apesar de ter destacado apenas alguns seminarios, todos eles tiveram a sua
relevancia e todos eles constituiram uma ferramenta de processo de aprendizagem,
consolidacdo de conhecimentos e saberes, bem como de reflex&o, pelo que certamente

passamos a ter uma visdo diferenciada face as varias tematicas

Tabela 1
Listagem de Seminérios

TEMA DIA APENDICE
Elaboracéo do Curriculum Vitae — Parte descritiva 14/03/2023 | Apéndice 3
OrganizacOes Profissionais do Setor da Enfermagem 28/03/2023 | Apéndice 4
Hospitalizacdo Domiciliaria 13/04/2023 | Apéndice 5
Novas Dimensdes do Cuidar 18/04/2023 | Apéndice 6
Elaboracdo do Curriculum Vitae — Europass 20/04/2023 | Apéndice 7
Direitos e Deveres Fiscais 02/05/2023 | Apéndice 8
Farmcovigilancia 09/05/2023 | Apéndice 9
OrganizacOes Sindicais 30/05/2023 | Apéndice 10
Neurodegeneracao 06/06/2023 | Apéndice 11
Preparacdo da entrevista e Formacao ao longo da Vida | 13/06/2023 | Apéndice 12

Em jeitos de concluséo é possivel afirmar que os Seminario foram importante para a vida

Profissional, pois desenvolveram um raciocino critico e permitiram uma abordagem

holistica e consciente da pratica de Enfermagem.
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CONCLUSAO

Com a realizag&o deste relatorio no &mbito do EC de IVP, desenvolvemos uma reflexao
de todo o trabalho elaborado ao longo deste, tendo em conta os objetivos propostos e as
atividades desenvolvidas para os alcancar. Posto isto, abordamos de forma sucinta o que
foi abordado e as principais conclusdes.

Conseguimos obter uma adaptacéo e integracdo rapida em ambas as equipas, tendo tido
bastantes oportunidades de aprendizagem, colaborando na prestacdo de cuidados de
enfermagem e desenvolver competéncias técnicas e relacionais com a equipa
multidisciplinar.

O EC, tanto em meio hospitalar, como a nivel de cuidados de salde primarios
contribuiram bastante para a aquisi¢cdo de novas competéncias, desenvolvimento e o
aprimorar de outras, possibilitando assim um processo de aprendizagem continuo e
enriquecedor.

Compreendemos que este EC final foi fundamental para a conclusdo do percurso
academico, uma vez que permite contacto com a realidade da profissdo de enfermagem e
houve uma confrontacdo direta com situacdes que enquanto aluna de enfermagem de
outro ano ndo aconteceria, como é exemplo, a tomada de decisdo autobnoma de
enfermagem relativamente a um cliente a nosso encargo. Além disso, este EC permitiu
desenvolver autonomia a varios niveis, desde preparacao e administracdo de medicacao,
desenvolvimento relacional e capacidades comunicacionais com os clientes de forma a
promover a sua confianca e a aquisicao de habitos de vida saudaveis.

Apesar de todas as dificuldades encontradas, como por exemplo a integracdo a equipas
especializadas com um conhecimento muito vasto, a adaptacéao de inteligéncia emocional
em situacdes de elevada pressao, a capacidade de percecdo da evolugdo do autocuidado
do cliente e o0 seu incentivo ou entdo o primeiro contacto com medicamentos
tromboliticos. Apesar da sua existéncia estas foram ultrapassadas e obtevesse um balango
positivo, sendo que houve necessidade de uma constante atualizagdo de conhecimentos e
de procura pela personalizacdo dos cuidados de enfermagem com qualidade e exceléncia,
demonstrando a esséncia da profissdo de Enfermagem e o exercer o “cuidar” da forma

correta.
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Relativamente aos objetivos delineados para o EC, estes foram atingidos com sucesso e
possibilitaram também a colocagéo de desafios prdprios ao longo deste.

Com este EC e a elaboracdo deste relatério, houve a possibilidade de contribuir para o
desenvolvimento da identidade profissional enquanto futura enfermeira de cuidados de
salde gerais.

Para além das dificuldades sentidas nos EC, mas superadas, houve confronto com alguns
obstaculos na realizacdo deste relatorio pois, para além de ser necessaria uma pesquisa
vasta de informacédo para corroborar a experiéncia, nem sempre é possivel a transmisséo
completa das atividades executadas na pratica e das diferentes situagcdes com que somos
confrontados e ainda a capacidade de sintese destas situagdes devido ao limite de péginas.
Posto isto, penso que conseguimos alcangar um balango positivo, considerando que este
EC foi essencial para a preparacdo para o mundo profissional, consolidacdo de
conhecimentos e desenvolvimento de capacidades e pensamento critico.

Posto isto, realizando uma autorreflexdo sobre este EC tendo por base os aspetos a
melhorar e os aspetos que tiveram balango positivo, € possivel refletir que apesar das
dificuldades encontradas comparativamente aos outros anos de EC, ha um sentimento de
preparacdo para a vida profissional, tendo consciéncia que € necessario uma constante
atualizacao de conhecimentos, tendo sempre por base a aplicacdo, nem sempre possivel,
da teoria na prética, do sigilo profissional, do seguimento dos principios éticos e morais
que regem a profissdo de Enfermagem. Com o passar do tempo apercebemos uma
evolucdo de aspetos menos positivos, melhorando a destreza, eficiéncia, seguranca na
participacdo nas tomadas de decisdo, confianca, observacdo holistica, escuta ativa e

gestdo do tempo e recursos.
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APENDICE 1 - PLANO DE TRABALHO DE CONTEXTO HOSPITALAR
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APENDICE 2 — PLANO DE TRABALHO DE CONTEXTO CUIDADOS
PRIMARIOS

MNOGELD
% PLANO DE TRABALHO Sisida
ICO .
OUaRDA i T Saaoie Pronieddi ciint divans

Pobe dotamaris ¢ om ooereria 3 Smeeling A L3¢ - Carerda

S T Clowe | [

5 AP0 60 AN G epeIhidade bewotimg ! e owe | |

e | Lomncianee o Evervmen | A bt | 1TOGZIE

.m-mwammmﬂoamomawmm
Otetvs Gacal ndrmass 2 Cordbon 2am » 2omocio 39 Radas 005 shvies o sorursdads. Jecortecends 0 2owncl
38 cRicACH0 PAD B SO0 e ITRTVEICOEE Se YINTIAAT,

ASOTEantan 0 Exlirmeess do tamile DO SONENCISS COM 56 VANIES 00 Kavre & chisr Indesencini 705 CHasins
MINTACAI 0 (VOLATLICRS rECOmENtan O SATAGO, (NI SY IS 00 Srrverciio &3 anear

2 Garid rdrmens 5 Eainbelacar Um BOM INMCKAGMETY) 88 Ledelho com ox Soegas & Com 143 3 M4erd

MErogdne.
+ Artomece’ 8 irponiings da comunicacho 95002 Cor @ soupa, Lhestax, Damiis & COnemiiane.
Ohttvs Gared 4 Al SO MpOnaabiaate, B850 o8 3eeE M3E & MEEEIO00 05 [ANIP0E Hes. Trram w

DA oon.
“mmwMua»muh&mmumuanam
-mmnmommwmmnmnnmmp
mma”onmmmwmmmmmm

'!-.m m. -ﬁ:::n:m nm".m. -

- as atnd desersciver § MeCae
wmh:‘tnﬁ“ﬁ& o > g
Oepetvo Gernd ~mmammmmam parsciaacia am
PITRASE On PeasiGACA0 &) askTRegen ou sdda . .
-mmunnmmmom.man“mmm.
- Conhacar Ta008 (9 & [romosio Se maicde N33 ST CONMINACHs OF Mivel e prawenclo @ Implemars o
PIENTOE MO DOMEANS A0 Fereeschos de arvermagaT

s | J049/2023 |




APENDICE 3 — SEMINARIO — ELABORACAO DE CURRICULUM VITAE -
PARTE DESCRITIVA

Intervenientes: Professor Doutor Antdnio Batista

Realizado no dia 14 de marco de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20
horas.

Tendo em conta a apresentacdo sobre a tematica, temos duas estratégias na criacdo do
curriculo, podemos criar um curriculo descritivo que sera utilizado para concursos ou
podemos criar um curriculo Europass que sera utilizado com maior regularidade.
Abordadmos os pontos fundamentais na criacdo dos mesmos como a utiliza¢do dos verbos
na terceira pessoa, a informacdo colocada no mesmo poder ser facilmente comprovada
através de certificados/diplomas, nas enumeracGes de experiéncias profissionais e
formacédo académica colocar com a disposicdo do mais recente para 0 mais antigo, bem
como a importancia das atividades extracurriculares ou hobbies praticados. Também
abordamos a importancia das descri¢des presentes ao longo do curriculo de forma a existir
um complemento de informacgéo e a conseguirmos solucionar a entidade patronal para os
problemas que surjam, por Gltimo, no caso de ndo ter um EC num determinado local e
exista interesse sobre essa area, informar que existe uma preferéncia por aquele local pela
cultura e pela capacidade que ha de aprofundar conhecimentos.

Como pontos positivos sobre o seminario um periodo adequado de apresentacdo e
possibilidade para o esclarecimento de davidas relacionadas a realizacdo do curriculo.
Num ponto de vista menos positivo apesar da informacédo ser extremamente relevante ja

existia um conhecimento prévio sobre a tematica.



APENDICE 4 — SEMINARIO — ORGANIZACOES PROFISSIONAIS DO
SETOR DA ENFERMAGEM

Intervenientes: Presidente do conselho jurisdicional regional da secdo centro da OE, o
moderador enfermeiro Valter Amorim

Realizado no dia 28 de mar¢co de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20
horas.

Neste segundo seminario comeg¢amos por analisar a historia da enfermagem em Portugal,
posteriormente abordamos a declaragéo universal dos direitos humanos, a constituigéo da
repUblica portuguesa e nesta, foi direcionada para a pratica dos cuidados prestados tendo
em consideracdo as caracteristicas dos clientes. Abordamos também a lei de bases da
saude, em que falamos sobre ética da acdo do enfermeiro perante os diferentes planos
promotores de salide em Portugal, analisdmos o codigo de trabalho em vigor e fomos
sensibilizados sobre os diferentes tipos de deveres e direitos perante uma entidade
patronal, nomeadamente no sistema nacional de salde, através da abordagem da lei geral
do trabalho em funcdes publicas. Para finalizar abordamos o estatuto da OE, e este tem
como objetivo fundamental regular a nivel legislativo a pratica da prestacéo de cuidados,
como complemento também visualizamos o REPE, o coédigo penal e o cddigo
deontoldgico.

Ao longo do seminario foi interessante abordar os aspetos legislativos que regulam a
profissdo de enfermagem, sobretudo pela forma como foi feita a abordagem por parte do
orador, pois demonstrou os contetidos com exemplos do quotidiano e inclusive, durante
0 EC — IVP. No decorrer da apresentacdo o tipo de analogias e exemplos utilizados
permitiram obter uma percecdo sobre uma linguagem a qual ndo nos encontramos
familiarizados.

Como aspetos negativos verifiquei o curto periodo fornecido para questdes e exposi¢cdo
de duvidas da apresentacao e a exposicéo ter sido demasiado tedrica.



APENDICE 5 — SEMINARIO ~HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Intervenientes: Nino Coelho, a desempenhar fung¢Ges no hospital Baixo Vouga — Aveiro,
no servico de medicina interna

Realizado no dia 13 de abril de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Os cuidados domicilirios procuram cuidar a doenca cronica em fase aguda porem no
domicilio do cliente. Por existir um envelhecimento demografico, através do aumento da
esperan¢a media de vida e da diminuicdo da taxa de mortalidade, ha consequentemente
uma sobrelotac¢do dos SU’s ¢ abandono social é necessario a criagao de novos paradigmas
para apoiar os desafios do SNS, como tal, foi criado o conceito de hospitalizagdo
domiciliaria.

Para que 0 SNS consiga alterar estes paradigmas é necessario haver um empowerment
dos cuidados de satde primarios através da formacao de profissionais e a nivel hospitalar
é necessario criar equipas diferenciadoras do cuidado. O aumento do ndmero destas
equipas deve-se a necessidade que a populagdo portuguesa possuli.

Estas equipas procuram apos a alta hospitalar prestar cuidados especificos como previsto
no regulamento de modelo de deliberacdo de criacdo e de regulamento da unidade de
hospitalizacdo domiciliaria.

Tem como principios diferenciadores ndo se excluir ninguém nem mesmo clientes
institucionalizados em ERPI.

Considero como ponto positivo a organizacao hierarquica desta vertente do cuidar, pois
esta insere-se numa rede de cuidados que a qualquer momento pode ser requisitada para
garantir qualidade dos cuidados prestados, em termos de apresentacdo esta foi
extremamente pertinente para situac@es profissionais futuras, foi elucidativa e dindmica.
Como pontos menos positivos detetei a auséncia de casos praticos sobre ganhos de salude
quer materiais, quer humanos, desta forma devido a auséncia destes elementos néo foi tdo

facilitada a percecdo das ac¢Oes dos profissionais de enfermagem.



APENDICE 6 — SEMINARIO — NOVAS DIMENSOES DO CUIDAR

Intervenientes: Angela Simdes, especialista em Enfermagem & Pessoa em Situagio
Paliativa.

Realizado no dia 18 de abril de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Inicialmente refletimos sobre os cuidados em Enfermagem, como estes podem ser mais
humanizados e a oradora deixou um pensamento reflexivo que a pessoa deve ser o centro
da atencéo, alem disso néo deve ser priorizado o ato de enfermagem, mas sim a integracéo
da pessoa no plano terapéutico para potenciar os ganhos em saude. No fundo os clientes
tém todo um ambiente que os afeta e Ihe causam alteracdes fisicas e psiquicas que
prejudicam o seu processo de cura.

Para melhoria dos cuidados a oradora referiu que a prestacdo de enfermagem deve ser
mais humanizada, alem disso, deve ser alvo de intervencdo o familiar que acompanha o
cliente em todo este processo, aqui fez alusdo a obra “A saga de um pensador”.

Segundo a oradora e a referenciacdo feita por esta a relacdo de ajuda é potenciada por
uma “amizade” que se estabelece, alem disso esta permite uma melhoria da gestdo de
cuidados individualizados, no entanto foi feita a sensibilizacdo sobre a transferéncia e a
contratransferéncia, que quando instaladas desenvolvem um problema profissional. No
que toca a acdo do profissional de enfermagem este deve promover, a aceitacdo
incondicional, deve procurar adquirir conhecimentos e comportamentos sobre uma
postura adequada, isto porque, esta vai potenciar a relacdo terapéutica e por sua vez a
satisfacdo profissional.

Considero como ponto positivo os exemplos praticos apresentados pela oradora sobre
adequacao de postura enumerando os 3S’s da postura que promovem uma relagdo de win-
win, tanto para o profissional por obter ganhos em salde como para o cliente por obter
melhoria do seu estado geral de salde.

Num ponto de vista menos positivo apesar da informacédo ser extremamente relevante ja
existia um conhecimento prévio sobre a tematica, visto que foi abordada na UC de

Cuidados Paliativos presente no curriculo da LE.



APENDICE 7 — SEMINARIO — ELABORACAO DE CURRICULUM VITAE —
EUROPASS

Intervenientes: Professor Doutor Antdnio Batista

Realizado no dia 20 de abril de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Inicialmente neste seminario comecou-se por diferenciar novamente o curriculo
descritivo do curriculo Europass e ao longo da mesma foi-nos apresentado diversas
diretrizes para elaboracdo do mesmo, tais como, a informagéo descrita nos campos de
formacéo e experiéncia profissional devem ser apresentadas na ordem do mais recente
para 0 mais antigo, para alem disso devemos sempre que possivel colocar as datas com
exatiddo em cada um dos campos, devemos adequar a informacdo presente em cada
curriculo perante as entidades as quais nos promovemos.

Devemos utilizar uma fotografia tipo passe, ou seja, do pescogo para cima, ao colocarmos
0s nossos dados como a morada devemos colocar a morada fiscal e facultar pelo menos
dois numeros de telemdvel para facilitar o contacto por parte da entidade.

Como ponto positivo, o facto de existir um termo de comparagdo entre um curriculo
elaborado sem as diretrizes e outro que respeita as mesmas, foi uma excelente forma de
apreender o contetdo do seminario e verificar em primeira mao a diferenca entre um
método e outro.

Num ponto de vista menos positivo apesar da informacéo ser extremamente relevante ja

existia um conhecimento prévio sobre a tematica.



APENDICE 8 — SEMINARIO - DIREITOS E DEVERES FISCAIS

Intervenientes: Técnica Oficial de Contas Susana Almeida Dias

Realizado no dia 2 de maio de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Neste seminério foram abordados os tipos de contratualizagdo, nomeadamente contratos
sem termo, a termo e a termo incerto. Nestes foram explicitados os beneficios tanto para
o trabalhador, como para a entidade empregadora, além disso, foi explicada como € que
através de plataformas, como o portal das financgas ou o portal do IEFP podemos dar inicio
a uma carreira de enfermagem sem que tenhamos um contrato associado. Foi também
esclarecida davidas sobre a emissdo de recibos verdes eletronicos e quais os tipos de
rendimentos exequivel segundo os contratos de trabalho portugueses. O mais
imprescindivel a desmistificacdo acerca da elaboracdo do IRS Jovem e dos limites de
despesas que podem estar declarados nestes.

Como pontos positivos temos a demonstracdo das plataformas de forma exaustiva,
demonstrou quais 0s documentos necessarios para a realizacdo do inicio de atividade

nomeadamente, data, volume de negécio, IBAN e morada.



APENDICE 9 — SEMINARIO - FARMACOVIGILANCIA

Intervenientes: Bruno Coelho, enfermeiro a desempenhar fungbes no HSM — ULS
Guarda

Realizado no dia 9 de maio de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
A sessdo teve inicio com o enquadramento historico sobre as origens da farmacovilancia,
nomeadamente houve a exoneracdo da legislacdo associada a esta. De seguida, foi feito o
enguadramento sobre o sistema nacional de farmacoviléancia e de toda a cadeia, pelo qual
um novo farmaco atravessa até ao cliente. No decorrer desta sessdo foi abordado a
definicdo de farmacovilancia e sobre o conjunto de procedimentos e atividades
relacionadas com a detecdo, avaliacdo, compreensao e prevencao das reagdes adversas.
No que toca as metodologias em farmacovilancia estas permitem tornar os medicamentos
mais seguros, promover o conhecimento sobre estes, proteger os clientes sobre os efeitos
nocivos e por sua vez melhorar a seguranga no uso de medicamentos, como previsto no
plano nacional de seguranga para o cliente. Foi feita a sensibilizagdo sobre o sistema de
notificacdo espontanea e quais 0s aspetos éticos legais que o enfermeiro deve ter quando
colocada informacédo sobre efeitos nocivos sobre este sistema. A profissdo de enfermagem
encontra-se regulamentada pelo REPE com a seguranca e confidencialidade dos dados
sobre o cliente afetado.

Como pontos positivos a utilizacdo do portal RAM para exposicdo dos conteddos
apresentados, a interligacdo entre a pratica clinica direcionada a préatica de enfermagem.

Como aspeto negativo houve demasiado reforco sobre o contetdo tedrico, ndo deixando

possibilidade para muitas questdes.



APENDICE 10 - SEMINARIO — ORGANIZACOES SINDICAIS

Intervenientes: Enfermeiro especialista em saldde mental, Fernando Parreira,
Representante do SIPENf;

Enfermeiro especialista em reabilitacdo ha 11 anos, Representante do SNE,

Emanuel Boieiro; Enfermeiro especialista em salde mental, Rui Paixdo, Representante
do Sin.D.E.Por

Realizado no dia 30 de maio de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Ao longo do seminéario foram abordadas as medidas previstas para a aquisicdo de
melhorias necessarias para a profissdo de enfermagem, como a reducdo da idade de
reforma pelo desgaste da profissdo, a revisdo da tabela salarial, tendo em vista a
contabilizacdo dos anos de carreira, visto que esta ndo estd adaptada as capacidades e
qualidades adquiridas ao longo do exercicio da profissdo. Estas entidades sindicais
procuram a atualizacdo do regime juridico pela qual a profissdo se exerce e acham
benéfica a introducdo de um mestrado na licenciatura de enfermagem, equiparando a
profissdo a cursos com mestrado integrado, que ndo tém como foco de atengdo pessoas
nem comunidades.

Além disso, foi abordada a posicdo que estas entidades tém perante os profissionais de
salde e de que forma indireta estas promovem a melhoria das condicGes de trabalho.

Por fim foi feita uma sensibilizacdo para aderir como membro de um Unico sindicato e
quais os beneficios e regalias desta associagao.

Aspetos positivos o contacto com a realidade e o esclarecimento de como estas entidades
atuam em prol dos enfermeiros. O timing de apresentacdo foi bastante oportuno, devido
a aproximacao ao mercado de trabalho.

Aspetos negativos a apresentagao foi exposta de forma a convencer os discentes a serem

sindicalizados, surgiu a ideia de propaganda.



APENDICE 11 - SEMINARIO - NEURODEGENARACAO

Intervenientes: Professor Doutor Antonio Batista

Realizado no dia 06 de junho de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Esta apresentagdo permitiu desenvolver conhecimento sobre neurodegeneragéo,
envelhecimento mecanico e as teorias associados a este, a epigenética do envelhecimento,
qual o futuro que a sociedade portuguesa tera quanto aos processos de envelhecimento e
a forma como envelhece e no fundo como é feita neurodegeneracdo e a agregacdo
proteica. Nesta sessdo foi dada uma introducéo epidemiologia acerca dos processos de
envelhecimento e uma contextualizacao sobre este na sociedade portuguesa atual.

Além disso, foi feita uma sensibilizacdo sobre a procura de um envelhecimento ativo,
saudavel e sobretudo com qualidade de vida, apds os 65 anos.

No que toca as teorias foi importante verificar a presenca destas e qual a adaptacao
evolutiva que estas tiveram com o passar do tempo. Apesar disso, foi também abordada
a genética e os modeladores de longevidade, tendencialmente relacionados com o0s
telémeros.

Como pontos positivos um periodo adequado de apresentacdo e possibilidade para o
esclarecimento de davidas relacionadas com a tematico.

Como aspeto negativo acho que este seminario deve ser integrado na UC do quarto ano,

primeiro semestre, Enfermagem em Gerontologia e Geriatria.



APENDICE 12 — SEMINARIO — PREPARACAO DA ENTREVISTAE
FORMACAO AO LONGO DA VIDA

Intervenientes: Enfermeiro Supervisor n ULS Guarda Julio Salvador, especialista em
Médico-cirargica.

Realizado no dia 13 de junho de 2023, no periodo compreendido entre as 18 e as 20 horas.
Este seminario permitiu desenvolver a reflexdo critica sobre aspetos intrinsecos para a
boa pratica de cuidados de enfermagem. Iniciou-se com a consciencializagdo dos alunos
para as dificuldades encontradas a nivel de mercado de trabalho independentemente da
area e ou populacdo alvo, permitiu desenvolver uma reflexdo sobre postura pontualidade,
assiduidade e exceléncia da prética de enfermagem.

Potenciou reconhecer a importancia destes aspetos no EC de 4° ano e foi feita a
sensibilizacdo para que a postura correta desempenhada engquanto aluna se transpareca
posteriormente para o mercado de trabalho. Ao longo da sessdo foram apresentadas
questBes pertinentes que remetem para a vertente comportamental, relacional, técnico e
pratico do exercicio. Estas questdes levam ao desenvolvimento intrinseco da inteligéncia
emocional necessaria para o desenvolvimento de soft skills necessarias para a pratica de
cuidados diferenciados e promotores de qualidade vida.

Aspeto positivo, o orador disponibilizou o contacto para posterior comunicagdo com 0s
alunos, demonstrando uma atitude nobre e de bom caracter. Foi importante abordar esta
questdo neste seminario, por existéncia de uma falta destas posturas enquanto aluno de
enfermagem. Esta foi a teméatica com maior importancia de todos 0s seminarios, tanto
pelo seu contetido como pela sua exposicao.

Como aspeto negativo, houve um reforco em demasia sobre as adversidades do mercado
de trabalho.



APENDICE 13 — POSTER DESENVOLVIDO NO SUMC
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APENDICE 14 — ANALISE SWOT DO HSM - SUMC

Stocks adequados a pratica e com perspetiva real
dos gastos, tornando o servico organizado;

Boa dindmica entre membros jovens e
experientes de forma a promover o conhecimento
matuo;

Capacidade de criagdo de boa relagdo terapéutic
de forma répida com o cliente e familia.
Equipa jovem, inovadora com ele
capacidade de adaptacdo e facilidade

implementar novas técnicas;

Pouca formacao prestada a AO, promove o erro.
Capacidade estrutural reduzida para abranger uma
populacdo tdo alargada, com necessidade de
colocar clientes no corredor, sem condicdes;
Longa estadia no servigo, além do protagonizado;
alizacdo de reciclagem, para reducéo de gastos,

ser implementados novos

Elaboracéo de formag@es, diferenciadas,
que promovam a autorrealizagdo dos
profissionais;

Aquisicdo de termometros timpanicos,
visto que s6 ha um, na triagem.
Contratacéo de médicos Ortopedistas para
assegurar o servico ao fim de semana;
Necessidade de prestacdo de cuidados

humanizados.

Cuidados de Salde Primarios realizam
referenciagdo  para SUMC  sem
necessidade;

Caréncia no mercado, de alguns tipos
de profissionais, como Ortopedistas;
Desmotivacdo progressiva dos

profissionais de saude, a nivel nacional.




APENDICE 15 — ANALISE SWOT DA UCSP DO TEIX0SO

Uso de técnicas adequadas;

Boa relacdo terapéutica;
Desinfegédo adequada;
Profissionais ~ empenhados e
competentes;

Realizag&o de consultas de servico
hospitalar na UCSP;

Participar em formacOes dadas pela
UCSP da Covilhg;

Profissionais da UCSP da Covilhd
participarem nas formacgoes da UCSP
do Teixoso;

Dar oportunidade de trabalho a

enfermeiros especialistas.

Escassez de material;

Poucos recursos humanos;

Utentes inscritos (inscrigdo temporéria);
Elevados tempos de espera;

Médicos com lacunas em termos de
de expediente;

a realizacdo de consultas pré

Ser necessario transporte por parte do
motorista da UCSP Covilhd para
realizagdo de domicilios;

O stock ser enviado na totalidade uma vez
por més;

Baixa densidade populacional jovem.
Elevados tempos de espera quando feita
referenciacdo para consultas hospitalares,

para especialidade;




APENDICE 16 — GUIA DE ACOLHIMENTO

ALTERMATIVAS ASSISTENCIAIS:
Fora do hordrio de funcionamento da UCSP, os
| as) utentes tém a possibilidade de recorrer aos
seguintes servigos:
=Linha Salde 24 - 808 24 24 24;

=Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar e
Universitario da Cova da Beira (Hospital da
Covilha);

= Linha de emergéncia - 112.

NESTA UNIDADE NAQ SE EMITEM:

Carta de cagador;
Uso e porte de arma;

Atestados para pratica desportiva.

Nesta Unidade encontram-se disponiveis li-
wro de reclamagdes e cabxa de sugestdes/
r!dama;&esfelnglus COMm Impresso proprio.

Poderd consultar a Carta dos direitos e deve-
res dos utentes — in Portal da Sadde e nas
instalacBes da UCSP.

_/

Unidade de Cuidados de Salde
Primdrios—Teixoso

R. das Moitinhas 2, 6200-683
Teixoso

Email:
adm.teixoso@arscentro.min-saude.pt
Telefone: 275 920 140

S

magem da ESS do IPG: Inés Mariana 53 Bidarra

HORARIO

. MARCACAD DE CONSULTAS

As consultas podem ser programadas pelo
seu médico, enfermairo de familia, ou por sl
E possivel fazer o agendamento de consulta
médica e de enfermagem por telefone ou
presencialmente durante todo o hordrio de
fundionamento da USF e pelo Portal da Sad-
de, através do e-agenda.

A UCSP funciona das Sh &s 20h, de 27 a
Gfeira. Encerra aos Sabadas, Domin-
gos, Feriados e Tolerdncias.

Queremos ter tempo

para todos!

Use 0s NOSs0s Servigo so
quando for necessario e sem-
pre com agendamento prévio

RECOMENDACOES GERAIS

®Faga-se acompanhar sempre do seu Cartdo de G-
dadao;

sProcure manter os seus dados atualizados
(telefone, morada, email);

®As consultas, tratamentos ou outros procedimen-
tas deverdo ser, sempre gue possivel, previamente
apgendados;

*5Se ndo puder comparecer & consulta, por favor
avise com o méximo de antecedéncia;

#Todos os utentes devern registar presenca na se-
cretaria.

O QUE TEMOS PARA OFERECER:
COMSULTA PROGRAMADA DE VIGILANCIA

o {:'-'. Consulta de Planeamento Familiar;
«Consulta de Salde Materna;
+Consulta de Sadde Infantil e Juve-
nil;
«Consulta de Diabetes;
»Consulta de Hipertenso;
+Consulta de Sadde Adultos;
+Consulta de Rastreio Oncoldgico
{mama, dtero e intestino).

o]

=

CONSULTA DOMICILIARIA MEDICA/ENFERMAGERM

A consulta domicilidria médica/

enfermagem destina-se exclusiva-

mente a utentes incapacitades

% & tempordria ou permanentemente
de se deslocarem a UCSP, recém-

nascidos e puérperas que residam na drea geogra-
fica de Verdelhos, Sarzedo, Orjais, Borralheira, Gi-
baltar, Vila do Carvalho, Aldeia do Souto, Vale For-
moso, Terlamonte e Canhoso.

Pode ser solicitada pelo proprio, pela familia/
cuidador ou pelo profissional de sadde.

NI

A

Elaborado pela aluna de 42 ano da Licenclatura de Enfer-

REPUELILA SNSIm \;H a

Guia de
Acolhimento ao Utente

A .
UCSP—Teixoso y,

v

COMNSULTA E SERVICOS DE ENFERMAGEM

Bodiomy @il

Intervencdes de enferma-
Programada: N -
gem e atitudes terapéuticas
# Salde Infantil & Juvenil;
# Planeamento Familiar;
+ Satide Materna;
# Consulta de Diabetes e

= de Hipertensda).

# Vadnagdo;

# Teste do pezinho;

» Tratamentos;

# Pensos e injetiveis.

RENOVACAD DE RECEITUARIO CRONICD

0 pedido de renovagdo de receitudrio

G B crdnico pode ser efetuada no secretari-

m ado clinico presencialmente ou através

de email. Pode ainda ser através do

portal do utente. O receitudrio serd emiti-

do até 3 dias dteis apés o pedido - prefe-
rencialmente, enviado por SMS.

Nio deixe terminar os medicamentos.

SERVICOS MINIMOS.

Vigilancia da gravida, 17 Consulta
de vida da crianga, Rastreio das %
doengas metabdlicas do recém- ~5
nascido, Vacinagdo, Observacio de i
situapbes urgentes e emergentes,

incluindo  domicilios por doenca e T oa
aguda e Intervencies de enferma- 6 .
gem de caracter aguda. J &



APENDICE 17 - SEGURANCA DO UTENTE

A seguranca do doente é considerada uma das dimensdes da qualidade em saude. Em
contexto de cuidados de salde priméarios a seguranca do doente impbe aos seus
profissionais varios desafios particularmente relacionados com o contexto da prestacéo
de cuidados, pelo que a valorizacdo e a reflexdo da seguranca do utente nos Cuidados de
Salde Primarios assumem cada vez mais um papel de relevo a nivel mundial.

O conhecimento sobre a cultura de seguranca organizacional € imprescindivel, sendo a
primeira fase para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca positiva, que suporte
a implementacdo de medidas que visem a melhoria da seguranca dos cuidados prestados
Considera-se como principio orientador a garantia da qualidade dos cuidados prestados,
através de um conjunto de atividades integradas, articuladas e diferenciadas no ambito
comunitario e domiciliario, tendo em vista o alcance de objetivos, indicadores e metas
em varias areas como, a acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes,
qualidade e eficiéncia

O Direito a Saude permite que os cidaddos tenham a oportunidade de adquirir o melhor
estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de
condic¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e
saudaveis de vida, de trabalho e de lazer. Posto isto, a Seguranca do utente é a reducéo
do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel a luz dos conhecimentos atuais, recursos disponiveis, contexto da prestacdo de
cuidados e o risco de ndo tratamento ou da realizacdo de outro tratamento disponivel
(DGS, 2011).

A falta de seguranca dos doentes esta intimamente interligada a um grave problema de
salde publica, potenciando uma série de recomendac@es e priorizando a seguranca dos
doentes nos programas de saude a nivel nacional, regional e local. Neste sentido foi
desenvolvido o Plano de Segurancga do utente foi desenvolvido pela Dire¢do Geral de
Saude para servir ferramenta de apoio para a melhoria continua da qualidade aplicado a
seguranca dos doentes, permitindo identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los num

continuum.



A melhoria da seguranca do doente configura-se numa responsabilidade de equipa
prestadora de cuidados, atraves da mobilizacdo de competéncias individuais, pelo que é
essencial que todos os intervenientes estejam conscientes do seu papel.

A Seguranca do Utente é potenciada pela implementacdo de sistemas de gestao de risco,
melhoria continua da qualidade dos cuidados e seguranca dos utentes e mudanca de
atitudes profissionais e organizacionais. Além destes aspetos intrinsecos, é importante a
promocdo de todo o tipo de formagdo, a fomentacdo do trabalho em equipa e, acima de

tudo o envolvimento dos Utentes no Processo de Tomada de Decisdo.

Segundo o plano 0 aumento da seguranca do utente, este passa pela procura do incremento
da cultura de seguranca do ambiente interno. Pelo aumento a segurang¢a da comunicacao,
da seguranca cirdrgica. Além disso, procura aumentar a seguranca na utilizacdo da
medicacdo, assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia de
quedas e Ulceras de pressao. Por fim, o plano importa-se por assegurar a pratica
sistematica de notificacdo, analise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as

infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

No que toca a Seguranca na utilizacdo da medicacdo, esta ira ser alvo de explanacao
objetiva e amplificacdo ao longo do desenvolvimento do presente documento. Segundo
Castilho, Rocha, Magalhaes, Vaz e Costa (2020) o aumento da esperanca média de vida
europeia em consonancia com as alteracdes fisioldgicas e a maltipla patologia tornam a
prescri¢do uma prética complexa. Para a acrescentar ao aumento de fa&rmacos consumidos
(polifarmécia) na Europa e quantidade de pessoas que destes necessitam, a American
Geriatrics Society, criou os critérios de Beers. Estes critérios tém como objetivo
fundamental orientar os médicos, de forma a melhorar a seguranca e a qualidade da
prescricdo nos idosos, diminuindo a utilizacdo de medicagao potencialmente inapropriada
(MPI) (American Geriatrics Society, 2019).

A prevaléncia de polifarméacia encontrada segundo estudos realizados em Portugal é de
4,5 medicamentos e os MPI mais prescritos foram as benzodiazepinas e os Inibidores da
Bomba de Protbes (IBP). A polifarméacia aumenta o risco de consequéncias negativas em

salde (efeitos adversos, interacdes medicamentosas, sindromes geriatricas, custos).

Devido a presenca do ultimo aspeto, considera-se importante e de maxima relevancia a

discussdo sobre a Seguranca na Utilizacdo da Medicacao. Segundo o Diario da Republica,



Despacho n® 1400-A/2015, afirma que entre 8% e 10% dos doentes internados em
cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatorio sdo vitimas de incidentes,
devido a préticas pouco seguras na utilizagdo da medicacgéo, gerando encargos financeiros

avultados para os sistemas de salde.

Além disso, sabe-se que o nimero de incidentes tem possibilidade de diminuir se houver
uma adogdo de medidas estruturais e processuais de prevencao. No entanto, é necessario
implementar mudancas organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais
envolvidos e da populacdo em geral, quer das instituicGes, direta ou indiretamente,

envolvidas.

Em conjuncdo ao facto das instituicbes e profissionais deverem adotar boas préaticas
relativamente a validacédo ou dupla-validacao de procedimentos, ao refor¢o da atencdo na
preparacdo e administracdo de medicacao, a correta documentacdo e a monitorizacdo da
terapéutica, os utentes devem ser ativamente envolvidos na utilizacdo da medicacgéo e os
profissionais devem assegurar a reconciliacdo da terapéutica nos momentos de
transferéncia e de transicdo de cuidados do doente. Além disso, ambos 0s grupos devem
ser sensibilizados a notificacdo de incidentes e de reaces adversas a medicamentos, a
instituicdo esta indiretamente a impulsionar a utilizacdo segura da medicagdo. tanto 0s
profissionais como o cidaddo podem reportar, em portais disponiveis online, as reacdes
adversas a medicamentos (Portal RAM, disponivel em www.infarmed.pt) e os incidentes
(Notific@, disponivel em www.dgs.pt) que ocorram numa instituicdo de salde e que

envolvam a medicacao.

As instituicbes devem implementar especificamente estratégias que assegurem 0 uUSO
seguro dos medicamentos de alto risco, ou seja, aqueles medicamentos que tém um risco
potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais no curso da sua utilizagdo, bem
como dos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante,
conhecidos como medicamentos "Look-alike" e "Sound-alike" ou simplesmente

medicamentos LASA.

Segundo Godinho, Carreira e Martins (2018), a existéncia de nomes semelhantes de
medicamentos é uma causa de erro associado ao medicamento, justificando-se a
normalizacdo de praticas que possam contribuir para a reducdo destas ocorréncias.

Através de diferentes estratégias é possivel reduzir os erros associados. Sdo exemplos



destas o uso de tall-man lettering (TML), codificacdo por cores, prescricdo eletronica,
sistemas de codigos de barras e mudangas de embalagens. Outras propostas incluem o
reforco da rotulagem para medicamentos injetaveis que tém embalagens semelhantes,
incluindo simbolos de seguranca, colocando etiquetas especiais na embalagem dos
medicamentos de alto risco; elaboracéo revisdo e atualizacédo da lista de medicamentos
da LASA.

Existem 8 categorias de medicamentos LASA:

0] Nome de marca semelhante, mas denominagdo comum internacional (DCI)
diferente;

(1) Nome de marca semelhante referentes ao mesmo farmaco;

(1) Nome de marca semelhante com letra adicional;

(IV)  Nome de marca semelhante, pertencentes ao grupo dos antibidticos;

(V) O mesmo farmaco em diferentes formas farmacéuticas;

(VI) O mesmo farmaco com diferente modo de libertacéo;

(VII) O mesmo farmaco com diferente composi¢éo;

(V1) Diferentes farmacos com DCI semelhantes.

A semelhanca entre as denominac@es de medicamentos pode afetar a memdria de curto
prazo e modificar a percecdo visual e auditiva, pelo que nomes de medicamentos
semelhantes ou que soam de forma parecida séo fonte potencial de erro. Um em cada
quatro eventos adversos relacionados com a medicagdo esta associado aos medicamentos
LASA.

Uma rotulagem mais segura da medicagdo € apenas um dos aspetos necessarios para a
prevencdo dos erros associados aos medicamentos LASA. Uma abordagem multifatorial
deve ser definida desde o processo de desenvolvimento dos medicamentos, que inclui a
selecdo do nome DCI ndo semelhante com o som e nomes de marcas pre-existentes, até
a verificagdo dos medicamentos antes da administracdo.26 Atualmente, a questdo como

deve ser a rotulagem de um medicamento ainda ndo tem resposta definida.

No que toca as instituicdes responsaveis pela administracdo de medicagfes como 0s
LASA ¢ importante que desenvolvam medidas e procedimentos para reduzir

significativamente o nimero de incidentes, entres os quais:



e Publicar normas sobre praticas seguras da medicacao

e Desenvolver sistema de informacdo para a reconciliacdo terapéutica das
instituicGes do Servico Nacional de Saude.

e Implementar a intercomunicacdo entre o Portal das Reacdes Adversas a
Medicamentos e o Notific@.

e Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes.

¢ Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos de alto risco.

e Implementar praticas seguras no ambito da reconciliacéo terapéutica.

e Assegurar informatizacdo de sistema de alertas para reacbes medicamentosas.

e Auditar, semestralmente, as praticas seguras da medicacao

O consumo de farmacos sem prescricdo médica e de forma autbnoma, € comum em
Portugal. Além disso, a literatura internacional refere que 82% da populagédo adulta toma
um medicamento diariamente, pelo menos, enquanto que 29% toma cinco ou mais
medicamentos. Estima-se, ainda, que ocorram, anualmente, inimeras consultas em
servicos de urgéncia devido a incidentes relacionados com a medicacdo, com elevados

custos financeiros decorrentes de incidentes com medicamentos.

O medicamento, apesar do fim a que se destina ser benéfico, pode apresentar efeitos
colaterais ou reacGes medicamentosas, existindo, possibilidade de ocorréncia de

incidentes.

Com o uso comum de farmacos e pela incidéncia de problemaéticas associadas a ingestdo
de medicacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a reconciliacdo
terapéutica nas admissdes, nas transferéncias entre servigos e nas altas, ou seja, nestes
momentos, a lista completa da medicacao do doente, com denominacéo, dose, frequéncia
e via de administracdo, deve ser sempre revista. Esta reconciliacdo terapéutica permite
reduzir a omissdo, a duplicagéo ou a prescrigéo incorreta de medicagdo nas transicoes e

transferéncias de cuidados e, reduzir, assim, os incidentes com medicacéo.

Segundo a legislacdo portuguesa, 0s responsaveis locais pela seguranca na utilizacdo da

medicagdo sdo as dire¢des clinicas, os conselhos clinicos e de salde, as comissdes da



qualidade e seguranca, os médicos, os enfermeiros, os farmacéuticos, os técnicos de

farmécia, os assistentes operacionais e, ainda, o doente e o cuidador.
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LOCAL: Escola Superior de Satide da Guarda

TEMA: Relatdrio de Ensino Clinico de Integracéo a Vida Profissional.

APENDICE 19 —- APRESENTACAO DE IVP

ESCOLASUPERIOR DE SAUDE

:)/"(C“\nL H Instituto Politécnico da Guarda

Cursode Enfermagem
4%ano - 2°Semestre

TELNICO
CGUARADQA

Supervisdo Pedagégica: Professor Paulo Jorge Cruz Tavares
Supervisdo clinica no HSM SUMC: Enf.° Hugo Brito

Supervisdo clinica na UCSP do Teixoso: Enf.? Paula Henriques

Discente: Inés Mariana Sa Bidarra, N° 1702216

ELABORADO POR: Inés Mariana Sa Bidarra

POPULACAQ-ALVO: 1iiri e restante audiéncia

ESTRATEGIAS

METODOS RECURSOS

Servico de Urgéncia Médico-Cirtirgica/ UCSP do Teixoso presente.
OBJETIVOS CONTEUDOS TEMPO
+ Dar a conhecer 0s objetivos propostos; *  Introducéo; + 25 minutos

justificando o desenvolvimento do perfil do *

Desenvolver as atividades desenvolvidas Objetivos desenvolvidos de

. N . - - em cuidados de satide
comvista a COHCTETIZBQBD dos Ob]eTIVOS
hospitalares;

definidos nos dois contextos de EC de L ) + 25 minutos
+  Objetivos desenvolvidos

Integrac&o & Vida Profissional; em cuidados de satide de discussao.

Demonstrar a reflexdo critica sobre as primarios;

competéncias alcancadas ao longo do EC, *  Seminarios Escolares;
Coneluséo.

enfermeiro em cuidados gerais definido

pela Ordem dos Enfermeiros;

Materiais:

+ Computador

apresentaco Expositivo- * Power Point;

+ Texto de

apoio.

O



INTRODUGA

2 contextos
Servico de Urgéncia Médico-cirtrgica (SUMC) do Hospital Sousa Martins - ULS Guarda

Unidade de Cuidados de Satide Primarios - UCSP do Teixoso

Seminarios

O EC constitui um complemento fundamental ao ensino tedrico, proporcionando ao
estudante a oportunidade de implementar os conhecimentos e competéncias
adquiridos e aplica-los num contexto real de cuidados.

Melo, Queirds, Tanaka, Costa, Bogalho e Oliveira (2017)

k_‘\
U
-

CAPITULO 1

HSM - ULS GUARDA;
Area De Abrangéncia;
Perfis De Clientes:

Desenvolveram-se atitudes, habilidades e valores baseados na aquisicdo de
conhecimentos, promotoras de independéncia e competéncia na pratica futura.

Os cuidados hospitalares abrangem uma ampla gama de ’ W__ '

servicos, desde diagnostico e tratamento de doencas agudas até
™

cuidados de longo prazo e reabilitacgo. Os profissionais de
salide trabalham em equipa para fornecer cuidados
abrangentes aos clientes. Isso pode incluir a administracao de
medicamentos, realizacdo de cirurgias, monitorizacéo de sinais
vitais, cuidados de enfermagem, fornecimento de terapias.
acompanhamento pOs-operatorio, gestdo de dor, suporte i =
emocional e educacao ao cliente e a familia.

Aiken, Sloang, Griffiths, Rafferty, Bruyneel, MCHUgh, & Sermeus, (2017) I j J °




OBJETIVOS DESENVOLVIDOS EM
CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

POLI

ESCOLA SUPERIOR
SAUDE

TérnIco
CUCRDJ

“Participar na prestacao de cuidados de enfermagem ao
utente em todo o ciclo vital, aplicando a metodologia
cientifica de enfermagem”

“Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e
respeitando os principios éticos, morais e deontolégicos”

“Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os
colegas e com toda a equipa multidisciplinar”

‘Promover o desenvolvimento das capacidades e
competéncias, valorizando a investigagdo e a melhoria dos
cuidados de saude, tendo por base uma reflexdao critica do
meu desempenho”

OBJETIVO N° 1 - PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO UTENTE EM TODO O CICLO VITAL, APLICANDO A
METODOLOGIA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM

POLI

5 ( A SUPERIOF
SAUDE

TéLnIco
CUCRDA

Estrutura Fisica Estrutura Organica Estrutura Funcional




Processo de Enfermagem

Inicia-se quando € feita a triagem pelo enfermeiro triador € cumpre-se a 1° etapa deste - Anamnese ou Colheita
de Informacao e Avaliacao Inicial.

Posteriormente apos estabelecida a prioridade, o cliente € alocado a um dos 6 setores e inicia-se a 2° etapa
com a realizacdo dos diagndsticos. Os mais comuns ao longo do EC foram:

* Funcéo Cardiaca * Presenca de Desidratacao:;
comprometida; * Retencao de Liquidos; FINALIDACES
*  Arritmia; + Parésia;
* Hipertensao; * Dor por Fratura;
* Hipotensao; *  Dor muscular;
* Hipertermia; » Colica;

* Metabolismo energético
comprometido;

Atividades Desenvolvidas

* Prestados cuidados de higiene e conforto;

+ Auxilio na colocacgao de gessos e tragoes;

+ Abordagem da vitima segundo ABCDE:

* \Verificacao de stocks, validades e lotes de Carros de Emergéncia;

Atividades Desenvolvidas com Enfermeiro-Gestor

= Realizacao de Mapas de Férias e Horarios;
= Perceber as diferentes plataformas e valores dos stocks.



Competéncias Desenvolvidas

Al - Desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade;

B1- Atuarde acordo com os fundamentos da prestacgao e gestaode cuidados;

B5 - Promover um ambiente seguro;
C3 - Desenvolver processos de formagdo continua.

Atirudes e comportamentos de
pensamenly onticy

' Prasuments
Habilidades ¢ i

«critico em
eompebincias
tEcnces

Conhecimentes

habiludades »
competcnoag
inrelecma

Habilidades ¢ competéncias
MIBIPRRRNAIS

Regulamento de Exercicio Profissional do Enfermeiro

0 enfermeiro, neste documento, é definido como um profissional com habilitacbes legalmente
reconhecido que possui competéncia cientifica, técnica e humana e que presta cuidados de

enfermagem gerais ao individuo,/familia/comunidade dentro dos trés niveis de prevencao;

0 exercicio profissional pressupde uma conduta responsavel, ética e que respeite os direitos e
interesses do cidaddo, tendo como objetivo promover a salde a prevenir a doenca, 0
tratamento, a reabilitacao e a reinsercao social.




Codigo Deontoldgico Profissional

E constituido por 4 dimensdes:
Direitos do enfermeiro;
Valores e principios;
Deveres do enfermeiro,
Incompatibilidades da profissao.

Estes dois documentos sao fundamentais, tanto para a protecao do profissional de
salide como para evitar acdes que nao respeitem a autonomia profissional e

tomadas de decisao que nao respeitem a complementaridade funcional;

A consulta destes dois documentos, que regulam esta profissdo contribuiu para
uma prestacao de cuidados presente e futura responsével, devidamente
fundamentada, eticamente correta € humana ¢ deste modo visamos a

dignificacao da profissao.

N



Competéncias Desenvolvidas

Al - Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade.

2 - Reconhecer 0s limites do seu papel e da sua competéncia;

3 - Consultar outros profissionais de salide e organizacdes, quando as necessidades dos
individuos estéo para além da sua area de exercicio;

A2 - Exercer de acordo com 0 Codigo Deontolégico;

7 - Atuar na defesa dos direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico;

10 - Respeitar o direito do cliente a privacidade;

13- Identificar préticas de risco e adotar as medidas apropriadas;

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

grupos.

Comunicacéo eficaz com equipa multidisciplinar
Em articulagdo com esta é possivel elaborar planos de ’-\
cuidados adequados e personalizados e continuos. Exemplos: 151
Sigla de ISBAR. L
(N |



OBJETIVO N° 3 - ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO DE TRA

COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A mnemonica era utilizada em
diversa situacdes. Entre as quais a
passagem de turno, a transferéncia
de um cliente para uma unidade de
Internamento e, em algumas vezes,
quando 0 cliente era
instucionalizado e era passada a
informacédoa um colega.

Esta permite melhor compreensdo
da situacdo clinica do utente,
minimizacdo do erro (evitando a
perda de informacao relevante) e
melhor gestdo de tempo.

Mneménica ISBAR

1
Identificagio

Idertificacho e lacalizacBo precisa dos
intervenientes na comunicagda (emissar &
retetorjbem como da doente a que dix
respeto a comunicagio

a) Nome completo, data géneroe

b) Nome e fungdo do Profissional de Salde emissor;
) Nome e fungio do Profissional de Salde recetor;
dj Servigo de origem/destinatinia;
&) il da pessoa signifi

do doente;

informal,

5
Situagho Atual/Causa

Descrigho do motive atual de necessidade de
cuidados de sadde

a) Data & hora de admissic;

b} Descrigio do motivo atual da necessidade de cuidados de saide;

€) Meios ¢ de e = (MCDT)
realizados ou a realizar.

B
Antecedentes/
Anamnese

Descrigio de factos clinicos. de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de
vontade

a) Antecedentes clinicos;

b} Nivels de dependéncia;

¢€) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua suséncia;

&) Hibitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatdrio e adesdo & mesma;

g Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizagiolinfeqio assodada aos cuidados de
salide e medidas a implementar;

0 cde da situagie seclal e da capacitagio do cuidador,

A
Avallagdo

Informagbes sobre o estado do doenite,
terapéutica medicamentosa e no-
medicarnentos instituida, estratégas de
tratamento, steracies de extade de salde
significativas & avalisgho da eficscia das

a) Problemas athvos;

b) &nd Instituida;

€) Amerages de estado de salde significativas e avallagao da eficicia das
medidas implementadas;

d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervengies ativas.

medidas implemertadas
R
Recomendagbes a) Indicagho do plano de continuidade de cuidades;
bj Inf s s0b sultas @ MEDT ag
Descricho de atituides e planc €) i d do culdador informal.
adequados i situagdo dhnica do doente
OBJETIVO N° 3 - ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO DE TRA

COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Competéncias Desenvolvidas

B4 - Estabelece uma comunicacao e relacdes interpessoais eficazes;

61 - Inicia, desenvolve e suspende relacdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacao
de comunicacao apropriada e capacidades Interpessoais.

62 - Comunicacéo com consisténcia informacao relevante, commeta e compreensivel, sobre o estado de salde
do cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia;

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

B6 - Promove cuidados de satde interprofissionais

74 - Estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeirgs e restante equipa,

75 - Contribui para um trabalho de equipa multidisaplinar e eficaz, mantendo relacdes de colaboracio.

76 - Valoriza os papéis e as capacidades de todos os membros da equipa de satide e social

Alded o©



OBJETIVO N° 4 - PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS CAPACIDADES E PQLI,
COMPETENCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGAGAO E A MELHORIA DOS CUIDADOS  SAUCk

DE SAUDE, TENDO POR BASE UMA REFLEXAO CRITICA DO SEU DESEMPENHO TSLMNICO
CUCRADC

0 conhedamento em enfermagem pressupde a necessidade de:

Desenvolver a  autoformacao,
D formagdo continua e pesquisa
cientifica.

POLI

OBJETIVO N° 4 - PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS CAPACIDADES E b
COMPETENCIAS, VALORIZANDO A INVESTIGACAO E A MELHORIA DOS CUIDADOS DE  s/Uo:

SAUDE, TENDO POR BASE UMA REFLEXAO CRITICA DO SEU DESEMPENHO TSLNICO
CUCRDQ

>
+ A Lei de Pareto defende aimportancia do estabelecimento de prioridades;
* A Lei das sequéncias homogéneas de trabalho em que se faz referéncia & importéncia da
continuidade do trabalho sem interrupgées,
* Tempo do enfermeiro:

Necessidades de cada utente e as horas
de cuidados de que necessita.

Récio de 10 enfermeiros por postos de
trabalho.

Ordem sequencial de

trabalho do servico. e




OBJETIVO N°* 4 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

Desenvolver a autoformacgéo, formagao
continua e pesquisa cientifica.

« A formacao continua € definida como um dever, no entanto, nao € obrigatoria pelo

que o enfermeiro deve procurar de forma auténoma a autoformacéao;

Atividades Desenvolvidas

Participacao em Formacao SBV-DAE;

Assistir a formacao feita em servico intitulada “Diluicoes na Sala de Emergéncia’

Stocks 2dequados 2 pratica e com perspetiva real
dos gastos, tornando o servigo organizado;

Boa dindmica com outros servigos & colegas de
outras unidades;

Czpacidade de crizgdo de boa relagdo terzpéutica
de forma rapida com o cliente e familia.
Equipa jovem, movadon
czpacidade de adaptgdo e
implementar novas técnicas,

com

Elaboragdo de formagdes, diferenciadas,
que promovam 2 2utorrealizacio dos

profissionais;

Aquisi¢io de termometros timpanicos,
visto que 30 ha um, ra2 triagem.

[~ 20 de medicos Ortopedistas para
2ssegurar o servigo 20 fim de semana;

A da pecessidade de 20 de

cuidados humanizados.

LVIMENTO DAS CAPACIDADES
A MELHORIA DOS CUIDADOS D
RITICA DO SEU DESEMPENH

Pouca formagdo prestada 2 AO, promove 0 erro.
Capacidad duzida para abranger uma
populacdo tdo alargada com npecessidade de
colocar clientes no corredor, sem condigdes;
Longa estadia no servigo, alem do protagonizado;
220 de reciclagem, para reducio de gastos,

ser novos

desenvolver as demais vias verdes,
VV-AVC.

Cuidados de Saude Primarios realizam
referenciado para SUMC sem necessidade;

D ¢io progressiva dos profissionais de
sande.

Carénciz no mercado, de 2lguns tipos de
profissionais, como Ortopedistas;

™ fvagio progressiva dos profisionsis de
sande, 2 nivel nacional

oOmm




65

Competéncias Desenvolvidas

Bl Atua de acordo com os fundamentos da prestacao e gestao de cuidados

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

C3 - Desenvolve processos de formagado continua.

93 - atuar no sentido de ir ao encontro das necessidades de formacéo continua

96 - aproveitar as oportunidades de aprender em conunto com 0s oulros,

contribuindo para os cuidados de salide.

GO s ISSEMO

ACeS Cova da Beira - UCSP do Teixoso
Area De Abrangéncia;
Perfis De Clientes;

Desenvolveram-se atitudes, habilidades e valores baseados na aquisicao de
conhecimentos, promotoras de independéncia e competéncia na pratica futura.

Cuidados de saude primarios se baseiam na assisténcia basica
e abrangente de saude que é fornecida como a primeira linha \
de atendimento para os individuos. Esses cuidados sdo
geralmente prestados por médicos de familia. clinicos gerais.
enfermeiros e outros profissionais de saude que atuam em

[ o |
centros de safide, clinicas comunitarias ou consultérios — “‘?é
particulares. | 21
Smith (2024) () A'&
===
L 2



POLI

OBJETIVOS DESENVOLVIDOS EM .
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS SUARDA

“Participar na prestacdo de cuidados de enfermmagem ac utente em todo o ciclo wvital,
aplicando a metodologia cientifica de enfermagem”

“Contribuir para a promogao da saude dos utentes e comunidade, reconhecendo o potencial
0 da educagao para a satde nas intervengdes de enfermagem”

“Estabelecer um bom relacionamento de trabalho com os colegas e com toda a equipa
multidisciplinar”

“Atuar com responsabilidade, assumindo os seus atos e respeitando o0s principios éticos,
morais e deontolégicos”

“Promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias, valorizando a investigacao e a
melhoria dos cuidados de saude, tendo por base uma reflexdo critica do seu desempenho”

“Demonstrar capacidade de utilizagdo esclarecida dos resultados da investigacdo e
participacdo em projetos de investigacdo em enfermagem ou salide” @

POLI

OBJETIVO N° 1 - PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE  :xou
ENFERMAGEM AO UTENTE EM TODO O CICLO VITAL, APLICANDO A  1&cruico
METODOLOGIA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM GUCRDJ

Estrutura Fisica

Estrutura
Orgéanica




Atividades Desenvolvidas

* Aplicacaodo PE o longo de todo o ciclo vital;

* Implementada a metodologiaModelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencao Familiar;

* Desenvolvimento de estratégias comunicacionais com 0 utente e adequacao dos termos
técnicos, por uma moderada literacia em satde que 0s clientes possuiam;

* Procura de informacao acrescida para fomentar habitos saudaveis adequados a realidade

economica dos clientes.

Competéncias Desenvolvidas

o

Al - Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade;

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

4 - Consulta outros profissionais de salde e organizagdes, quando as necessidades
dos individuos ou dos grupos estao para além da sua area de exercicio;

9 - Garante a confidencialidade e a seguranca da informacéo, escrita e oral,
adquirida enquanto profissional;

11 - Respeita o direito do cliente & escolha e a autodeterminacao referente aos
cuidados de Enfermagem e de saude;

B2 - Contribui para a promogao da satde;

35 - Participa nas iniciativas de promoc¢ao da salde e prevencao da doenca,
contribuindo para a sua avaliacao;

42 - aplicacdo do conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas
interacdes com 0s individuos, as familias e as comunidades e avalia a
aprendizagem e a compreensdo acerca das praticas de salde.

088 GHEE



* 0 modelo de funcionamento das UCSP por enfermeiro de familia permite que este
identifique 0s focos com necessidade de atuagdo numa determinada familia de forma
global em todas as fases da vida e em todos o0s contextos da comunidade;

* De forma a complementar a prestacao de cuidados de enfermagem personalizados,
existem diversos programas informaticos:

o SClinico;
o Rede Nacional de Utentes;

o Siima Rastreios: Cancro do Colo do Utero e Cancro do Colon e Reto.

DBJETIVO N* 2 - CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES E COMUNIDADE, RECONHECENDO O POTENCIAL DA EDUCACAO
PARA A SAUDE NAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEMW

Atividades Desenvolvidas

Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil:

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco:

Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Diabetes

Programa Nacional de prevencdo e Controlo do Tabagismo

Programa Nacional para as Doencas Cérebro Cardiovasculares

Plano Nacional de Vacinacdo (PNV)

Programa de Tratamento de Feridas/Ulceras

Apoio Domiciliario Integrado



Competéncias Desenvolvidas

B2 - Contribui para a promocéo da saude

34 - Vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem
em conta as miliiplas determinantes da satide,

35 - Participa nas iniciativas de promocao da salde e prevencdo da doenca,
contribuindo para a sua avaliacao

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

B3. Utiliza o Processo de Enfermagem,

44 - Efetuar, de forma sistematica, uma apreciacado sobre os dados relevantes
para a concecao dos cuidados de Enfermagem,

45 - Analisar, interpretar e documentar os dados com exatidao,

48 - Garantir que o cliente e/ou 0s cuidadores recebem e compreendem a
informac&o na qual baseiam o consentimento dos cuidados.

B5. Promove um ambiente seguro,

68 - Criar e manter um ambiente de cuidados seguro, através da utilizacdo de
estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco

69 - Utilizar instrumentos de avaliacao adequados para identificar riscos reais e

potenciais.

O BEMO

0 enfermeiro deve possuir um conjunto de competéncias emocionais que facilitem

uma compreensao real das necessidades da pessoa/familia/comunidade

Para se desenvolver uma boa relagdo, cada elemento da equipa deve a equipa

deve refletir e ter como carateristicas intrinsecas da sua personalidade interagir e

refletir sobre a sua prética profissional e reconhecer a importancia das acdes

executadas por cada um

b



OBJETIVO N® 3 - ESTABELECER UM BOM RELACIONA

COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA MULTIDIS

Atividades Desenvolvidas

Estabelecerrelacoes de respeito, empatia, interajuda tanto com a
equipa; Multidisciplinar como a pessoa/familia/comunidade;
Adocao de estratégias adaptativas como linguagem nao verbal;
Desenvolvimento de confianga no momento dos ensinos aos pais.

STABELECER UM BOM RELA

OBJETIVO N° 3 -

COM OS COLEGAS E COM TODA A EQUIPA MULTIC

Competéncias Desenvolvidas

B6. Promove cuidados de satide interprofissionais;

B4. Estabelece uma comunicacao e relacoes interpessoais eficazes;
61 - Inicia, desenvolve e suspende relacdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacéo de
comunicacado apropriada e capacidades interpessoais;
62 - Comunica com consisténcia informacéo relevante, correta e compreensivel, sobre 0 estado de salde do
cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia;
63 - Assegura que a informacao dada ao cliente e/0u aos cuidadores € apresentada de forma apropriada e clara;
64 - Responde apropriadamente as questes, solicitacdes e aos problemas dos clientes e/ou dos cuidadores, no
respeito pela sua area de competéncia;
65 - Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a darlhes poder;
66 - Utiliza a tecnologia de informacao disponivel, de forma eficaz e apropriada;

67 - tra atencao sobre os desenvolvimentos/aplicacdes locais, no campo das tecnologias da satide;.



Atividades Desenvolvidas

Procura de uma pratica humanizada, sem formulacGes de juizos de valor;

Execucao de avaliacdes tendo em conta todos os ambientes e fatores que possam influenciar o individuo, sem
discriminar;

Elaboracao de intervencbes direcionadas @ pessoa de forma neutra sem levantar “falsos testemunhos™ ou

Incitar a pessoa a realizar determinado ato;
Respeitada a privacidade e dignidade do cliente, de forma a promover o maximo de conforto e bem-estar;

Atividades Desenvolvidas com Enfermeiro Orientador

Desenvolvimento de uma Sessdo de Apresentagado sobre o Codigo Deontolégico com o
objetivo fulcral da sensibilizacdo para a humanizagdo dos cuidados com recurso a exemplos
préticos alusivos a cada artigo constituinte deste Cédigo

328 o

06

Competéncias Desenvolvidas

A2 - Exercer a sua prética profissional de acordo com 0s quadros ético, deontologico e
juridico;
5 - Exerce de acordo com o Cadigo 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.
12 - Aborda de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente;
14 - Reconhece as suas crencas e 0S seus valores e a forma como estes podem
influenciar a prestacao de cuidados.
15 - Respeita 0s valores, 0s costumes, as crencas espirituais e as praticas dos individuos
e grupos.
B3 - Utiliza 0 Processo de Enfermagem
54 - Praticar Enfermagem de uma forma que respeita 0s limites de uma relacéo
profissional com o cliente.
C1 - Contribuir para a valoriza¢do profissional;
83 - Promove e mantem a imagem profissional da Enfermagem.

GO s SSEM



Atividades Desenvolvidas

Consciencializacao de:

. Investir na profissdo de forma autodidata;

. No aumento de idosos, segundo a investigacao, ira potenciar maior
dependéncia e uso dos cuidados de salde hospitalar e de cuidados de saude
primarios.

Atividades Desenvolvidas com Enfermeiro Orientador

+« Guia de Acolhimento da UCSP;
» Gestdo de Residuos Hospitalares;
» Sexualidade e Cancro;

* Uso de Plataformas Sisqual e Glint.

Competéncias Desenvolvidas

B1 Atua de acordo com os fundamentos da prestacéo e gestao de cuidados;
21 - Incorporar, na pratica, 0s resultados da investigacao validos e relevantes, assim
cOmo outras evidéncias;
23 - aplicar o pensamento critico e as técnicas de resolugdo de problemas, 26 -
organizar o trabalho, gerindo eficazmente o0 tempo, 29 - apresenta a informacao de
forma clara e sucinta;

C1. Contribui para a valorizacao profissional;
86 - valorizar a investigacao como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e
como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade dos cuidados e participa

em programas de melhoria continua da qualidade e procedimentos de garantia da

qualidade.

rHEIEEBED



OBJETIVO N° 6 - DEMONSTRAR CAPACIDADE DE UTILIZAGAO ESCLARECIDA DOS
RESULTADOS DA INVESTIGAGAO E PARTICIPAGAO EM PROJETOS DE
AGEM OU SAUDE

INVESTIGACAO EM ENFERM/

Atividades Desenvolvidas

Desenvolvimento da 1® etapa de um Projeto em Enfermagem debrucada em:
Segurancga do Utente - Utilizacao da medicagao

Desenvolvida Sopa de Letras

=2 » 4 - <0 +

PCLI
OBJETIVO N° 6 - DEMONSTRAR CAPACIDADE DE UTILIZACAO ESCLARECIDA DOS
RESULTADOS DA INVESTIGACAO E PARTICIPACAO EM PROJETOS DE TECICO
INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM OU SAUDE SLIVILY

CUORDYO

Competéncias Desenvolvidas
B1- Atua de acordo com os fundamentos da prestagdo e gestdo de cuidados,
21 - Incorpora, na pratica, os resultados da investigagio validos e relevantes,
assim como outras evidéncias.
B2 - Contribui para a promogao da saude,
32 - compreender as politicas de satude e sociais.
B3 Utiliza o Processo de Enfermagem,
44 - efetua, de forma sistematica, uma apreciacdo sobre os dados relevantes
para a concegao dos cuidados de Enfermagem,
45 - analisa, interpreta e documenta os dados com exatiddo, 48 - garante que o
cliente e/ou os cuidadores recebem e compreendem a informagdo na qual
baseiam o consentimento dos cuidados,
C1. Contribui para a valorizagao profissional,
86 - Valoriza a investigagao como contributo para o desenvolvimento da
Enfermagem e como meio para o aperfeigopamento dos padrées de qualidade
dos cuidados.
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CAPITULO 3 - SEMINARIOS

POLI
TérnIco
CUCRDJ

TEMA

Elaboragao do Curriculum Vitae - Parte descritiva

DIA

14/03/2023

Vida

Questoes Deontoldgicas no Exercicio Profissional do  28/03/2023
Enfermeiro

Hospitalizacao Domiciliaria 13/04/2023
Novas Dimensoes do Cuidar 18/04/2023
Elaboracao do Curriculum Vitae — Europass 20/04/2023
Direitos e Deveres Fiscais 02/05/2023
Farmcovigilancia 09/05/2023
Organizacdes Sindicais 30/05/2023
Neurodegeneragao 06/06/2023
Preparacao da entrevista e Formagaoao longoda  13/06/2023

CONCLUSAO

POLI
T8O
CUORDJ

~ O EC contribuiu para a aquisicdo de novas competéncias, desenvolvimento e o
aprimorar de outras, possibilitando assim um processo de aprendizagem continuo e

enriquecedor.
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ANEXOS



ANEXO I- REGULAMENTO N.° 190/2015 - REGULAMENTO DO PERFIL
DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS DE SAUDE
GERAIS

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), as competéncias que adquiri foram as
seguintes:

Artigo 5° Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade.

(1) - Aceita a responsabilidade e responde pelas suas acdes e pelos juizos profissionais
que elabora;

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

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

(4) - Consulta outros profissionais de salde e organizacGes, quando as necessidades dos

individuos ou dos grupos estdo para além da sua area de exercicio.

Competéncia A2: Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético,
deontoldgico e juridico.

(5) - Exerce de acordo com o Cédigo Deontoldgico;

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

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

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

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

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

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

(16) - Presta cuidados culturalmente sensiveis;

(17) - Pratica de acordo com a legislacéo aplicavel,



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

colidam com o Cddigo Deontoldgico dos enfermeiros.

Artigo 5% Dominio prestacdo e gestdo de cuidados.

Competéncia B1: Atua de acordo com os fundamentos da prestagéo e gestdo de cuidados.
(20) - Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na pratica de Enfermagem;
(23) - Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucao de problemas;

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

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

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

(27) - Demonstra compreender os processos do direito associados aos cuidados de salde;
(28) - Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as comunidades
que enfrentam desafios colocados pela salde, pela deficiéncia e pela morte;

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

(30) - Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como 0s seus

significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados segura.

Competéncia B2: Contribui para a promo¢do da saude.

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

(35) - Participa nas iniciativas de promocao da salde e prevencao da doenca, contribuindo
para a sua avaliacao.

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

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

(38) - Fornece informag&o de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a
comunidade a atingirem os niveis 6timos de saude e de reabilitacéo;

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

(41) - Reconhece o potencial da educacéo para a satde nas intervencdes de Enfermagem;



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

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

Competéncia B3: Utiliza o Processo de Enfermagem.

(46) - Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colaboracdo com 0s
clientes e/ou cuidadores;

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

(49) - Estabelece prioridades para os cuidados, sempre que possivel, em colabora¢do com
os clientes e/ou cuidadores;

(50) - Identifica resultados esperados e o intervalo de tempo para serem atingidos e/ou
revistos,

em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores;

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

(52) - Documenta o processo de cuidados;

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

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

(55) - Documenta a implementacdo das intervencdes;

(56) - Responde eficazmente em situacOes inesperadas ou em situacfes que se alteram
rapidamente;

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

Competéncia B4: Estabelece uma comunicacao e relagfes interpessoais eficazes.

(62) - Comunica com consisténcia informag&o relevante, correta e compreensivel, sobre
o0 estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua area
de competéncia;

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

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

Competéncia B5: Promove um ambiente seguro.



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

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

(70) - Garante a seguranca da administracao de substancias terapéuticas;

(71) - Implementa procedimentos de controlo de infecéo.

Competéncia B6: Promove cuidados de saude interprofissionais.

(74) - Estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeiros e restante
equipa;

(75) - Contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes
de colaboracéo;

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

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

equipa interprofissional.

Competéncia B7: Delega e supervisiona tarefas.

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

Artigo 5° Dominio Desenvolvimento Profissional.

Competéncia C1: Contribui para a valorizacdo profissional.

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

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

Competéncia C3: Desenvolve processos de formacdo continua.

(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 formagao continua;
(96) - Aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo
para os cuidados de saude.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2015) Diario da Republica, 2.2 série - N.° 79 - 23 de abril
de 2015. Regulamento n.° 190/2015. Regulamento do Perfil de Competéncias do



Enfermeiro de Cuidados Gerais. Acedido em 4 de marco de 2023 em Ordem de
Enfermeiros em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Requla

mento 190 2015 Regulamento do Perfil de Competencias Enfermeiro Cuidados G

erais.pdf



https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_190_2015_Regulamento_do_Perfil_de_Competencias_Enfermeiro_Cuidados_Gerais.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_190_2015_Regulamento_do_Perfil_de_Competencias_Enfermeiro_Cuidados_Gerais.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento_190_2015_Regulamento_do_Perfil_de_Competencias_Enfermeiro_Cuidados_Gerais.pdf

ANEXO Il - HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS EM SU

. Habilidades de avaliacéo e intervencdo: incluem a monitorizagéo e colheita de
dados, avaliacao fisica e intervencgdes terapéuticas

. Comunicacéo:

= Oral - interagdo, escuta, colheita de anamnese, transmisséo de informacdo a
outros prestadores de cuidados e argumentacéo;

= Escrita - anotacdes, escrita de relatorios, andlise de documentos e as
Tecnologias de Informacdo - insercdo de dados, pesquisa de fontes de
conhecimento e interagdo com outros prestadores de cuidados.

. Habilidades de julgamento critico: utilizacdo de evidéncia na pratica clinica,
integracdo de teoria na prética, resolucdo de problemas, tomada de decisdo e
investigacao cientifica.

. Habilidades de relacdo e cuidado: respeito cultural do outro, advogar pelo cliente,
cuidados centrados no cliente, ética, privacidade e confidencialidade;

. Habilidades de ensino: transmissdo de informacdo, demonstracdo de cuidados,
instrucdo de pares e supervisdo clinica;

. Habilidades de gestédo: planeamento, delegacdo e coordenacdo do trabalho de
outros, utilizacdo de recursos humanos e materiais e trabalho em equipa;

. Habilidades de lideranca: colaboracdo, construcdo de aliancgas, assertividade,
assuncdo de risco de forma informada, criacdo de alternativas, responsabilidade
profissional e desenvolvimento continuo e basear os cuidados no conhecimento e
em padrdes, utilizacdo de fontes de conhecimento baseadas na evidéncia para a

tomada de deciséo e a sintetizacao da informacéao.

Fonte: Costa, A. e Gaspar, P. (2017). Perfil De Competéncias Do Enfermeiro No Servico
De Urgéncia. Acedido em 4 de mar¢co de 2023 em Repositorio Cientifico do
Instituto Politécnico de Leiria em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iconline.ipleiria.pt/bitstre
am/10400.8/2880/1/cap-3.pdf
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ANEXO IV — MNEMONICA ISBAR

Mnemdnica ISBAR
|
Identificagdo a) Mome complets, data nascimento, género e naclonalidade do doente;
b} Mome e fungio do Profissional de Sadde emissor;
ldemificagie e localizagdo precisa dos £} Mome e fungio do Profissional de Salide recetor;
intersenientes na comunicag®a (emissor & d} Semcn de aru;em.'des:lna:é rio;

recetor) bem coma do doente a que diz
respeito a cormunicagio

5
Situagdo Atual/fCausa a) Data e hora de admissdo;

b} Descrigio do motve atual da necessidade de culdados de sadde;
Descrigio do motive atusl de necsssidade de t] Melos complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
andados de £aride realizados ou a realizar.

g) ldentificagdo da pessoa significativalculdador informal.

a)l Antecedentes clinicos;
b) Mivels de dependéncia;

B c} DMretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese

2] Habitos relevantes;
Descricio de | inices. de st fI Terapéutica de ambulatdric e adesdo & mesma;
ESLIA0 e 150005 o !I'IIL!.'G. = en E' MEgEm & ﬂ_‘l Técn|ca$ Invasivas rEahza das;
pudras relevantes, direlidas antecipadas de
) Presenca ou risco de colonizagdofinfecdo assoclada aos cuidados de

vantade
salde e medidas a implementar;
I} Identificacio da situagio social e da capacitagio do cuidador.
A
Avaliagdo

a) Problemas athvos;

InformagBes sobre o estado do daente, b} Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
Lerapfulica medicamentosa e nio- ] Alteragies de estado de sadde significativas e avaliagdo da eficicla das

medicarnenioss instituida, estratégias de medidas Implementadas

tratamento, alieragies de estada de satde | g poeos de atencio, diagndsticos e intervengiies ativas.
significativas e avaliagdo da efickia das

medidas implementadas

R
Recomendacbes a) Indicagio do plano de continuidade de cuidados;
i b} Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricho de stitudes & plana terapéutica £ ldentificagdio de necessidades do culdador informal,

adequados b situagio dinica do doente

A evidéncia cientifica comprova gue a utilizacdo da mnemonica ISBAR minimiza
a ocorréncia de falhas que podem comprometer a seguranca dos cuidados. Em Portugal
esta protagonizado, através da norma da Direcdo Geral de Salude, que a transmissdo de
informacdo siga a metodologia Identificacdo, Situacdo Atual, Background, Avaliacao,
Recomendacdo (ISBAR), pelo que € imperativo o uso da mesma uma eficiéncia nas

praticas de saude.

Fonte: Decreto Regulamentar n® 14/2012 do Ministério da Saude. (2017). Direcdo-Geral
da Saude. Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://normas.dgs.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-

saude.pdf



ANEXO V- PRIORIDADE POR CORES

A cor azul corresponde a um tempo de espera até 240 minutos, cor verde até 120 min, a
amarela corresponde a um periodo de até 60 min, a cor laranja até 10 minutos e a cor
vermelha é para atendimento imediato, sendo que o cliente é encaminhado para a Sala de
Emergéncia. Existe, também, uma pulseira de cor branca, que € concedida aos clientes
que se desloqguem ao Servico de Urgéncia por indicacdo médica, sem qualquer
necessidade de serem triados, pelo que ndo se apresenta no Protocolo de Manchester

(Grupo Portugués de Triagem, 2011).

Tabela 2

Demonstracéo grafica da prioridade de cores aplicada no SUMC

Tipo Classificacdo de Risco Prioridade Tempo Alvo
1 Imediato Vermelho 0 minutos
2 Prioritario (Risco moderado Amarelo 10 a 60 minutos

3 Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia Verde Atendimento no dia
de risco com vulnerabilidade importante).

Situacdo aguda ou cronica agudizada.

4 Situag&o ndo urgente Azul Conforme agenda

Fonte: Grupo Portugués de Triagem. (2011). Sistema de Triagem de Manchester. Acedido
em abril 20, 2023, em Grupo Portugués de Triagem em chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.grupoportuguestria
gem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Documentacao- Triagem-Manchester-e-as-
Vias-Verdes.pdf



ANEXO VI - PROTOCOLO DE INSULINA

160-200 mg/dl 5 unidades
200-300 mg/dl 8 unidades
300-400 mg/dl 10 unidades
>400 mg/dl 12 unidades

A hiperglicemia no internamento ndo é uma situacdo benigna ou negligenciavel,
por isso, foi elaborado o seguinte esquema segundo as orientacdes da Direcdo Geral de
Saulde e tém por base o uso de insulinas humanas de acdo curta ou com analogos rapidos.
A insulina é administrada segundo prescricdo médica de forma a promover a estabilizacdo

répida do cliente.

Fonte: SUMC do HSM, segundo o Despacho normativo n® 025/2011 do Ministério da
Salde. (2014). Direcao-Geral da Saude. Insulinoterapia na Diabetes Mellitus tipo 2.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.dgs.pt/directrizes-
da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0252011-de-29092011-atualizada-a-
30072013-jpg.aspx



ANEXO VII - ALGORITMO DE TRAUMA

» Realizar a avaliacao inicial da vitima de trauma,

» Realizar a avaliagdo secundaria;

» Avaliar a necessidade de transferéncia para outro ponto da Rede de Trauma;

» Se necessario, efetuar o transporte ao ponto da rede de trauma mais adequado (em
articulacdo com o CODU), depois da estabilizacéo inicial e as medidas de controlo de
dano;

A instituicdo que transfere a vitima de trauma deve organizar o transporte secundario,
assegurando o respeito pela norma instituida no Guia do Transporte do Doente Critico da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, nomeadamente, as condi¢@es de seguranca
durante todo o transporte, o nivel adequado de cuidados clinicos no mesmo e garantir os

meios necessarios € 0 cumprimento dos tempos maximos recomendados.

Fonte: Despacho normativo n° 012/202 do Ministério da Saude. (2022). Direcao-
Geral da Saude. Via Verde do Trauma no Adulto.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2023/03/norma_012_ 2023 via-verde-do-trauma-no-
adulto.pdf



ANEXO VIII - ABORDAGEM ABCDE

A avaliacdo priméria da vitima permite uma intervencdo atempada e esquematizada

em caso de emergéncia. As etapas demonstradas a seguir constituem a avaliagéo inicial

ou primaria da vitima, pela seguinte ordem de prioridade:

A.

mGoO O w

Airway: Permeabilizacdo da Via aérea com controlo da coluna Cervical;
Breathing: Ventilacdo e Oxigenacéo;

Circulation: assegurar a Circulagdo com controlo da Hemorragia;

. Disability: Disfuncdo Neuroldgica;

Expose/Environment: Exposi¢cdo com controlo de Temperatura.

Quando é necessario realizar a abordagem na sala de emergéncia é imprescindivel

que o profissional reconheca que as condigdes que colocam em risco de vida o cliente.

Em caso de presenca de alguma desta condigéo, deve ser imediatamente abordada e

resolvida antes de continuar o processo de avaliacédo, esta deve ser feita de forma céfalo-

caudal.

Através desta é possivel uma priorizagdo dos cuidados prestados de forma

uniformizada e permite identificar ou excluir situagdes que coloquem o cliente em risco

de vida.

Fonte: INEM. (2012). Manual TAS/TAT abordagem a Vitima. 12 edi¢&o.

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-%C3%A0-
v%C3%ADtima.pdf



ANEXO IX — CRITERIOS DE INCLUSAO DA VV AVC

A Via Verde AVC é um protocolo de atendimento pré-hospitalar e hospitalar para
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) implementado em diversos paises. Os
critérios de inclusdo da Via Verde AVC sdo estabelecidos para identificar clientes com
suspeita de AVC que devem receber atendimento prioritario e serem encaminhados
rapidamente para um centro especializado em AVC.

Os critérios de inclusdo podem variar de acordo com o protocolo e o sistema de saude
especifico de cada pais. No entanto, alguns critérios comuns de inclusdo na Via Verde
AVC podem incluir:

¢ Inicio subito dos sintomas: O cliente deve apresentar sintomas de AVC com inicio

subito, como fraqueza em um lado do corpo, dificuldade na fala, perda de visao,
perda de equilibrio ou dor de cabeca subita e intensa;

e Tempo desde o inicio dos sintomas: O tempo desde o inicio dos sintomas pode

ser um critério de inclusdo importante. Geralmente, ha um limite de tempo para
que os clientes sejam elegiveis para o tratamento com trombdlise intravenosa, uma
terapia que visa dissolver o coagulo que desenvolveu o AVC. Esse limite de tempo
pode variar, mas é comumente estabelecido em até 4,5 horas desde o inicio dos
sintomas;

e Suspensdo de outras causas: O cliente deve ter excluido outras condi¢bes que

possam estar na etiologia dos sintomas, como epilepsia ou tumores cerebrais.
E importante ressaltar que esses critérios podem ser adaptados e atualizados ao longo do

tempo a medida que novas evidéncias e diretrizes sdo estabelecidas.

Fonte: Bonkhoff, AK, Schirmer, MD, Bretzner, M., Hong, S., Regenhardt, RW, Brudfors,
M. e Rost, NS (2021). O resultado ap6s AVC isquémico agudo esta ligado a padrdes de
lesdo especificos do sexo. Nature Communications, 12(1), 3289. Acedido em 12 de junho
de 2023 em Google académico em: https://www.nature.com/articles/s41467-021-23492-
3



ANEXO X — CRITERIOS DE ADMINISTRACAO DE TROMBOLITICOS

Os critérios de administracdo de tromboliticos referem-se aos requisitos ou condicdes
especificas que devem ser atendidos para que um cliente seja elegivel para receber a
terapia trombdtica. Esta envolve a administracdo de medicamentos que dissolvem
coagulos sanguineos, sendo frequentemente utilizada no tratamento de certos tipos de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico.

Os critérios de administracdo de tromboliticos podem variar de acordo com as diretrizes
e protocolos clinicos especificos, como as diretrizes estabelecidas pela American Heart
Association (AHA) ou pela European Stroke Organisation (ESO). No entanto, existem
alguns critérios comuns gque sdo amplamente utilizados. Alguns exemplos incluem:

e Limite de tempo desde o inicio dos sintomas: Geralmente, ha um limite de tempo
a partir do inicio dos sintomas até o inicio da terapia trombotica. Esse limite de
tempo € conhecido como "janela de tratamento” e geralmente ¢ estabelecido em
até 4,5 horas desde o inicio dos sintomas para a terapia trombdtica com alteplase
(um dos medicamentos trombolititos mais comumente usados).

e Exclusdo de contraindicacBes: Existem algumas contraindicacGes absolutas e
relativas para a administracdo de trombolititos. Contraindicacdes absolutas sdo
situacGes em que a terapia trombolitica é estritamente proibida devido a riscos
significativos. Por exemplo, um sangramento ativo significativo é uma
contraindicacdo absoluta para a administracdo de tromboliticos. Contraindicacdes
relativas sdo condicBes que aumentam o risco da terapia trombolitica, mas podem
ser avaliadas caso a caso. Um exemplo de contraindicacdo relativa é uma cirurgia
recente.

e Avaliacdo de imagem do cérebro: Antes de administrar tromboliticos, pode ser
necessario realizar uma tomografia computadorizada (TC) do cérebro para excluir
a presenca de hemorragia intracraniana, pois a terapia trombolitica pode aumentar
0 risco de sangramento. A presenca de hemorragia intracraniana na TC é uma
contraindicacdo absoluta para a terapia trombolitica.

E importante ressaltar que os critérios de administracdo de tromboliticos podem variar
dependendo do contexto clinico e das diretrizes locais. Portanto, € fundamental que os

médicos sigam as diretrizes e protocolos clinicos estabelecidos em sua regiao.



E recomendado que os profissionais de satide consultem as diretrizes clinicas atualizadas,
como as da AHA ou da (ESO), para obter informacGes mais detalhadas e precisas sobre

os critérios de administracao de tromboliticos.

Fonte: Alper, BS, Foster, G., Thabane, L., Rae-Grant, A., Malone-Moses, M., &
Manheimer, E. (2020). Trombdlise com alteplase 3-4,5 horas ap6s AVC isquémico
agudo: reandlise de ensaio ajustada para desequilibrios basais. BMJ Medicina Baseada
em Evidéncias, 25 (5), 168-171. Acedido em 12 de junho de 2023 em Google académico
em: https://ebm.bmj.com/content/25/5/168.abstract



ANEXO XI — PLANO DE CATASTROFE

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE EMERGENCIA EXTERNA OU DE CATASTROFE

Areas de acolhimento em situacoes de Acidente Grave ou de Catastrofe

Hospital Sousa Martins

Fonte: SUMC do HSM, Planta do Servigo adaptada.




ANEXO XII - DOTACOES SEGURAS EM MEIO HOSPITALAR

A norma que regula as dotagOes seguras nos Servigos de Urgéncia (SU) atenta a
utilizacdo dos postos de trabalho como base de célculo, € necessario ponderar 0s
elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da
semana e do més, de cada servico de urgéncia.

A foérmula a utilizar é a seguinte:

Figural

Formula para realizacdo de Dotagdes seguras

Servigo de Urgéncia:

Férmulas para célculo

AT x HCN/AC PT x HF/D x NDF/A
T T

Nota. Diério da Républica. (2019). Em norma n°743/2019 de 25/09/2019. Ordem dos
enfermeiros.

O posto de triagem de cada tipologia de urgéncia é assegurado por enfermeiro com
formacéo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades.

No caso da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos, recomenda-se que este posto
seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Considera-se adequada a integracao de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirargica, para além dos racios apresentados, atuando em complementaridade e
garantindo a prestacdo de cuidados em todos os dias da semana, de acordo com o
Regulamento n°743/2019 do Diério da Republica, as dota¢des seguras dos cuidados de
enfermagem sdo calculadas da seguinte forma: Postos de Trabalho x Horas de
Funcionamento / Dia x Numero de dias de funcionamento / Ano / Periodo normal de
trabalho por enfermeiro/ano. Neste caso, implica serem necessarios 62 enfermeiros para

assegurar 10 postos de trabalho.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2019) Diario da Republica 2° serie - Regulamento n.°
743/2019. Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. Acedido em 12 de junho de 2023 em Diario da Republica em:
https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf



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

ANEXO XIII — Organograma Da Ucsp

=71 T o ]

o3 § CONSELHO EXECUTIVD |

T I e

= Presideniz do Consclho da Comunsdade

Presdente da Camseibe Clinlcs ¢ de Sadde

I ,‘_ 4 -
I Vegais

-
(otmorte | (* comes |( rumstn ) =)
UCSP Belnnte UCSP Covilhd UCEP Fusdio
UCC Beimonte UCSF Telross UCE Fundéo
= >
LECEND

- WS Unidacie de &polo i Ceslan:

- ECLEC: Equipa Coomenadom Local de Cuidados Conlinuacos Inksgrados;
- UCSE Unidade de Cukdados de Sadde Personallzados:

- UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade;

- USE: Undade de Sadde Pubica;

- URAR: Unidade de Recursos Assstendas Partlhados

Fonte: Agrupamento de Centros de Saude Cova da Beira (2023) Estrutura organica,
coordenacdes e nlcleos do ACeS Cova da Beira. Acedido em 14 de junho de 2023 em

Sistema Nacional de Saude em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20006/QUEM%20SOMOS/Organograma%20do%20ACeS%20Cov

a%20da%20Beira.pdf



ANEXO XIV — NUMERO DE CLIENTES INSCRITOS UCSP TEIXOSO

(iul) DISTRIBUICAD DAS INSCRIGDES NOS CSP il SIMSNS
! 3 Fonte RNU referenta a 202305 i

Pirémide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Cova da Beira - UCSP Teixoso

2|3
sff21 Utentes Inscritos 8.449
C/Midicode Fam. 5/ Médicode Fam. 5/ Médico p/ Opgdo indice
Dependéncia
730 1132 3 P 54.68%
86,51% 1340% 0,09%

Unidades Ponderadas Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007
5550 Médicos de Familia < 6 Anos 147 127 274 411,00
4 6 07 - 64 Anos 2830 2507 5427 5.427,00
B , 65 -74 Anos 659 723 1382 2.76400

=] Polos - Inclui Sede
) 2 75 Anos 558 808 1.366 3.415,00
6
-
Grupos Especificos 1.460
Mulheres em Periodo Fertil
15 - 54 Anos
Criancas
m Descrigao Especifica Grupo Etério Masculino| Feminino Total up
-
Criangas no 1° ano de vida < 14Ano 16 11 27 40,50
15. " Exames Globais de Salide Vacinagdo 10 - 13 Anos 28 a7 125 185,00
vacinagio 15 - 17 Anos 88 89 177 177,00
4.194 4.255

Apos analisar a piramide verifica-se que, nesta UCSP, é notdrio que a populacdo idosa
n&o prevalece sobre a de idade adulta, sendo que a maioria se localiza entre os 65 e 0s 69
anos de idade. Contudo, é também notorio que a quantidade de criangas se encontra num
nivel muito baixo pelo que existe a necessidade de implementar no servico medidas que

incentivem a natalidade.

Fonte: Base de Dados Nacional do Registo Nacional de Utentes (2022) Distribuicéo das
inscrigdes nos cuidados de saude primarios. Acedido em 14 de junho de 2023 em Sistema
Nacional de Saude em: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050333/Pages/default.aspx



https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050333/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050333/Pages/default.aspx

ANEXO XV — TERMOS DE CONTRATUALIZACAO UCSP TEIXOSO

Designaglo indicador (40} Designagio indicador (+1D) ‘Tw | Exciuso ‘ ] ‘ Mésind | Min. Aceit | Min Esper | M Esper | Mix Ac

Py ———— S mm | mm A o ) 7 88| aoenin | 5-meoosiecenpems e s W | oo | e

201300201 FL | 2 - Taxa de utilizagdo globsl de consultas médicas L T 6600 7350 500 0000 | 699345 - 207202001 L 20- Propergio fipsnenses < 05 A comPA < 150080 EL s amm 500 G700 10000 10000 1810094
201300301 FL | 3 - Taxa de domicilios médicos por 1,000 inscritos L 5 202302 1200 1800 =00 4000 011439 201302301 FL | 23 - Proporgo hipertensos com risco CV (3 A) FL s 202302 65.00 2000 100.00 10000 2361446
201300501FL | 5 - Proporgio de consultas realizadas pelo £F B B 202302 6500 7000 8800 9200 5069150 2013.030.01 FL | 30 - Proporgie idosos ou doenca crénica, o/ vac. gripe FL. H 202302 4500 5500 100.00 10000 5623605
201300601 FL | 6 - Taxa de utilzaglo de consutas médicas - 2 anos £ s oo 700 200 10000 10000 B2eEaes - 201303101 L | 31 - Proporghia crisngas TA ¢/ peso e stura [5: TIA " N ooz 00 %200 10000

201300801FL | - Texa de utiizagio de consutas oz PF (méd enf] @ s e 200 6000 10000 10000 3410326 201303201 FL | 32 - Progorgio ovens 14A o/ pesc e Al (1T 1A L N 223z 5000 7500 1000 10000 Zasessz
201300201FL | 9 Txa de utiizagio d consuitas d 9F fenf) @ N 200302 20 2200 7500 8000 2044837 201303401 FL | 34 - Proporcio obesos »=144 </ cors. vigil cbesid 22 FL s zmm 000 7200, 10000 10000 | E527571
201301101 FL | 11 - Proporgho griv. o cansuts méd. vigi 1° im . S mar | s 910 0000 100 SGSB 18  207I00TAL | 35-Groparshounerts DM o rapmo e AT o s aeme | e00 7500, 10000 10000 | 2332857
IEOLOTRL 14~ Proporgia RN o cars. méd. viglh s 28 gl viss L R B 950 10000 10900 10900000 - 201305701 FL | 37 - Proporglo DM &/ cons. 2Nt vigil. DMdima ano. FL s zzw 00 700, 10000 10000 4nssseR

20130%501FL 75 - Proporgio AN o domiclio erf st 150 dadevics AL N | 202302 1000 s000 10000 10000 z;mum- 201303801 FL | 38- Sroporgia DV </ 1 HbATc por ssmestrs B N 2003z 5000 7700 10000 10000 3916309

201301601 FL | 16 - Proporgio crisngas o 6+ cons. méd. vigil 1°an0 AL N 202302 000 900 10000 10000 4375000 201203001 FL | 39 - Proporgio DM o Gima HBATC <=

0% L 5 20 5500 7000 10000 10000 4036501

20130101FL | 17 Proporglo chisngas o/ 3+ cons. méd vigl. an0 | AL N 2032 000 s7e0 10000 10000 3823520 201304501 FL | 45 - Prop, mulheres 25-60 anos ¢f rastr  esi it " s ;e | a0 00| 10000, 10000 3673240

201301801 FL | 18 - Proporgio de hipertensos com INC (12 meses) o ERE ) 6500 000 10000 | 3071008 201304501 FL | 45 - Proporglo urermes [50, T[4, o/ rastreio cancro CR EL 5 om0 500 6700 10000 10000 3219157

g |0 ewago e s ) Womm mm am w0 wn W SE mamon Esedieeessdiese G R P R R R My.I

Designaglo indicador (+1D) Mésind Score

Designacso Indicador (+10) ||'|m m‘ 06 ‘wgn..a

SN0R0TFL 49~ Promergio amer £ DPGC PVt a3z AL s ame| mm soc 1o toooo  2ees 201210001 FL. | 100 T ik consutas mdciens o0 emem - 2anas. | EL wo @ | s o sw o aesme 0l
201305301FL | 53 - Proporglo utentes =144 o/ registo consumo £ s 20m30 4600 7000 10000 10000 1444658 201326101 FL | 261 - Broporg3o utentes DM of aval. risco Glcera pé B s 202302 7000 57,00 100,00 10000 3540074
201305401 FL | 54 - Proporgio utemes consum. icool ¢/ consulta 34 AL s 2me 4000 6000 10000 10000 3445378 2013252017 282 - Prepergis wientes cam salzgie isca DV2 34) 7L s 2@R =00 5800 10000 10000 2736602
201305701 FL | 57 - Proporgao AN com TSHPKU realizado até a0 6° dia L. N 202302 2300 2400 100,00 10000 9545454 201326001 FL 268 - Indice de acompanham. adequado s. infantil 2% ano | FL s 202302 070 087 100,00 10000 055882
2013.050.01 FL | 59 - Proporgdo criangas 2 anos, </ peso ¢ atura 1 ano FL N 202302 20,00 9550 100.00 10000 TRITITE 201327401 FL | 274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul. em terap. adequada FL s 202302 65.00 8200 100.00 10000 67.85714 -
201306301FL | 63 - Proporgio crisngas TA, ¢f cons. méd. vig. & PNV s s 20130 65,00 8500 10000 10000 5800000 201327501 FL | 275 - Broporgio novos DM2 em terap. ¢/ metform. £ s | mz0z 5500 7000 10000 10000 3437500
manot
A PR v ommm | mw mw me o us jews
201327601 FL | 276 - Récio DDD prescrita DPP-4 ¢ antidiabét. orais. FL 5 202302 000 000 2800 3800
201308301FL | 93 - Proporgio crisngas 24, ¢f PNV cumprido ou £ N 202302 o500 9500 10000 10000 9428571
eecugio 201327701 FL 277 - Broporgio fumadorss, ¢/ consulta relac tabaco 1A | FL N 202302 1400 3100 10000 10000
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Fonte: Servico Nacional de Salude (2022) Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios. indice de Desempenho Global. Acedido em 14 de junho de 2023 em Servico



Nacional de Salde em: https://bicsp.min-

saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx

O processo de contratualizacdo nos cuidados primarios valoriza o desempenho
multidimensional das unidades e tem por base a contratacdo de cuidados de salde,
organizada em dois subprocessos:
1) A contratualizacdo externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada
com a negociacao dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-programa.
2) A contratualizacdo interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidades
funcionais, formalizada com a negociagédo dos Planos de Acdo e a assinatura das Cartas
de Compromisso.
Por sua vez, em cuidados hospitalares também existe uma divisdo entre contratualizacao
interna e externa a nivel da contratualizacdo externa, as principais linhas de atividade
assistencial e modalidades de pagamento agrupam-se em 3 vertentes:
1) Prestacdo de cuidados:

1.1.) A pessoas com doenca em situacao aguda;

1.2.) Em programas de salude especificos;

1.3.) A doentes a viver com patologias cronicas ou raras;

1.4.) Em Centros de Referéncia;

1.5.) Em Centros de Responsabilidade Integrados;

1.6.) A doentes em seguimento por equipas especificas de cuidados paliativos.
2) Incentivos ao desempenho:

2.1.) Desempenho institucional previsto;

2.2.) Desempenho relativo (benchmarking) entre institui¢ces do grupo;

2.3.) A avaliacéo de resultados na 6tica dos utentes.
3) Penalidades. Adicionalmente definem-se outras vertentes do Contrato-programa para
2022, nomeadamente:
4) Orcamento global e producdo marginal;
5) Aplicacao de flexibilidade regional na fixagéo dos precos pelas ARS, para as atividades
selecionadas;
6) Areas especificas com financiamento autbnomo;
7) Custos de Contexto.
8)Programa de Promocdo de Investigacao e Desenvolvimento;

9) Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia comunitaria.



A nivel da contratualizacdo interna, em 2022, todos os hospitais/centros hospitalares
devem ter implementados processos de contratualizagdo interna que valorizem a
Governacdo Clinica, o desempenho assistencial e a eficiéncia dos servicos e das
instituicOes e que assegurem que 0S COMPromissos e 0s objetivos sdo assumidos
internamente pela organizacéo e desagregados pelos diversos servicos, numa filosofia de
prestacdo de contas, de avaliagdo do desempenho e do mérito. Devem também garantir a
implementacédo da contabilidade de gestéo.

No ambito desses processos de contratualizacdo interna, devem ser estabelecidos entre as
partes (conselho de administracdo e responsaveis dos departamentos ou Servigcos
respetivos) 0s compromissos assistenciais e econdmico-financeiros acordados, que
devem ser vertidos no contrato-programa interno, que deve ser publicitado nas paginas

da internet de cada instituicdo, assim como no Portal do SNS.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude (2021) Termos de Referéncia para
contratualizacdo de cuidados de salde no SNS para 2022. Acedido em 14 de junho de
2023 em  Servico  Nacional de Saldde em: https://www.acss.min-
saude.pt/wpcontent/uploads/2022/02/TR-Contratualizacao_2022_VF.pdf



ANEXO XVI - DOTACOES SEGURAS EM CSP

A dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos,
sdo aspetos importantes para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
salde para a populagdo alvo e para a prépria organizagdo, pelo que, é necessario utilizar
metodologias e critérios que permitam adequar 0s recursos humanos as reais necessidades
de cuidados da populacéo.

Na fixacdo da dotacdo de pessoal de enfermagem que integra cada Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), considera-se adequado observar o seguinte réacio (OE,
2014):

1 Enfermeiro / 1550 Clientes ou 1 enfermeiro por cada 1917 unidades ponderadas
Ou

1 Enfermeiro / 350 Familias

De acordo com os dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Primarios
referentes a fevereiro deste ano, a UCSP Teixoso possui 8.535 clientes inscritos.
Aplicando a férmula: 8535 x 1/ 1550 =5,51 = 6 enfermeiros.

Isto significa que sdo necessarios 6 enfermeiros para que os cuidados de saude sejam

assegurados de forma segura e com qualidade.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento da Norma para Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Acedido em 12 de maio de 2023
em Diario da Republica em:
https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf
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ANEXO XVII - CERTIFICADO DE SESSAO DE APRESENTACAO
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ANEXO XVIII - PLANTA E LEGENDA DO SUMC

Figura 2 -
Planta do SMUC do HSM
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Nota. Planta de Emergéncia adaptada para enquadramento de relatério de EC — IVP. Em

SUMC.

1 — Secretariado;

2 — Triagem;

3 — Sala de Espera Verdes e Amarelos;

4 — Sala de Espera Azuis e Verdes;
5 — Gabinete Médico;

6 — Sala de Enfermagem;

7 — Gabinete Médico;

8 — Gabinete Médico;

9 — Sala de Procedimentos;
10 — Gabinete Médico;

11 — Gabinete Médico;

12 — Sala de ECG;

13 — Sala de Sujos;

14 — Copa;

15 — Stock consumiveis;

16 — Sala de Pausa;

17 — Gabinete Enfermeiro Gestor;
18 — Stock de Comidas;

19 — WC — Funcionarios;

20 — WC — Funcionarias;

21 — Balcéo 3;

22 — Gabinete Médico SARS-CoV-2;
23 — Sala de Espera SARS-CoV-2;
24 — WC — Clientes;

25 — Balc@o Mulheres;

26 — Balcdo Homens;

27 — WC — Clientes;

28 — WC — Clientes;

29 — Sala de Emergéncia;

30 — Gabinete Médico Cirurgia;
31 — Gabinete Médico Cirurgia;
32 — Gabinete Médico Cirurgia;



33 — Sala de trauma;

34-S0;

35 — Triagem Respiratorios;

36 — Stock de monitores e VNI,

37 — Stock de material de sujos;

38 — Sala de Prestacdo de Cuidados;
39 — Sala de sujos;

40 - Sala de Procedimentos Pos

Mortem






