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INTRODUCAO

A elaboragdo do presente Relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Ensino
Clinico — Integragao a Vida Profissional”, que se encontra inserida no segundo semestre
do quarto ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, na Escola Superior de Satude

(ESS), do Instituto Politécnico da Guarda.

A realizacdo deste Ensino Clinico (EC) foi dividida em dois periodos: o primeiro periodo
decorreu de dia 27/02/2023 ao dia 05/05/2023, na area de cuidados de satide primarios,
na Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) de Seia. O segundo periodo decorreu de
dia 08/05/2023 a 07/07/2023, na area de Cuidados de Saude Hospitalares, no Servico de
Urgéncia do Hospital Nossa Senhora da Assungdo (HNSA), em Seia.

De acordo com a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu, o “ensino clinico”
constitui a vertente da formagdo em enfermagem na qual o estudante se insere na equipa
e contacta diretamente com o individuo, quer este se encontre em bom estado de saude
ou doente. Neste ambito, 0 mesmo deve planear, dispensar e avaliar os cuidados de
enfermagem globais, tendo por base os conhecimentos e competéncias adquiridas (Ordem

dos Enfermeiros, 2012).

A elaboracao deste relatorio permitiu-me, de forma sucinta e organizada, refletir sobre os
objetivos anteriormente delineados em cada Plano de Trabalho. Desta forma, os objetivos

deste documento sio:

e Descrever as atividades desenvolvidas de acordo com os objetivos delineados,
analisando se foram ou ndo concretizados, refletindo sobre as dificuldades

sentidas;
e Analisar, de forma critica e personalizada, o meu desempenho ao longo do EC;

e Referir quais as competéncias adquiridas, de acordo com o Regulamento do

Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais;

e Descrever o conteudo dos Seminarios de Integracdo a Vida Profissional e
analisar a importancia dos conteudos abordados nos semindrios para o meu

desempenho pessoal e profissional;

e Servir como elemento de avaliagao.
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Para a realizagdo deste relatorio utilizei uma metodologia maioritariamente descritiva,
mas, também, reflexiva, uma vez que este consiste na descri¢ao e caracterizacao de todas
as atividades desenvolvidas ao longo deste EC. Para além disso, foram também
identificadas as dificuldades sentidas, assim como as estratégias utilizadas para colmatar
as mesmas. Recorri a bases de dados credenciadas para complementar o meu relatdrio
com toda a informacao cientifica que considerei pertinente. Regi também os moldes do
mesmo pelo Guia de Elaboragao e Apresentagao de Trabalhos Escritos que se encontra
implementado na ESS, tendo, ainda, como base, o Guia de Funcionamento da Unidade

Curricular (GFUC) deste EC.

No que diz respeito a organizagao estrutural do presente documento, este encontra-se
dividido em trés partes. A primeira parte ¢ referente a vertente de EC realizada em
Cuidados de Satde Primarios, onde se integram os cinco objetivos delineados no Plano
de Trabalho, com consequente reflexdo e analise sobre o seu desenvolvimento e as
competéncias adquiridas. Na segunda parte, que se refere a vertente de EC que realizei
em Cuidados de Satde Hospitalares, a semelhanca da anterior, sdo mencionados os
objetivos, delineados previamente e feita uma descricdo e andlise das atividades
realizadas, assim como das dificuldades sentidas, sendo abordadas as competéncias
adquiridas, de acordo com o Regulamento de Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais. A terceira e ultima parte diz respeito aos Seminarios de Integracdo a
Vida Profissional, na qual ¢ feito um resumo dos temas que se abordaram, bem como do

seu contributo e respetiva analise critica.

Para terminar o relatorio, a conclusdo, na qual reflito, de forma critica, sobre o meu
desempenho no decorrer de todo o EC, assim como no contributo para o meu crescimento
pessoal e profissional. Seguidamente, encontram-se as referéncias bibliograficas, que
serviram de suporte tedrico para a realizagdo do presente documento € que mantém a
credibilidade do mesmo, seguidas dos apéndices e anexos, complementando, desta forma,

a informacao fornecida ao longo de todo o relatorio.
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1. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA AREA DE CUIDADOS DE SAUDE EM CONTEXTO
COMUNITARIO

Ao longo deste capitulo do relatério abordarei as atividades realizadas ao longo do
primeiro periodo de estagio, na area de Cuidados de Satde Primarios e irei, também,
refletir sobre elas. Serd feita uma reflexao sobre o meu processo de aprendizagem e
respetiva evolucdo, e sobre a concretizagao dos objetivos que foram propostos no inicio
do EC, no Plano de Trabalho que se encontra em apéndice (Apéndice A). Para além disso,
irdo, também, ser mencionadas as competéncias adquiridas, de acordo com o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, definidas

pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Os cuidados de satde primarios (CSP), em Portugal, sdo a base para o acesso ao Servigo
Nacional de Satude (SNS). Estao integrados no Sistema de Saude Portugués e visam uma
maior igualdade e melhoria dos niveis de satide das populagdes, bem como da sua

satisfacdo (Decreto-Lei n.° 118/2014).

De acordo com a OE (2020), os cuidados de saude primarios constituem o primeiro nivel
no que diz respeito aos servigos de saude pessoais na comunidade, com a garantia de
serem prestados cuidados de forma acessivel, continua e completa, acompanhando as

necessidades de saude de cada individuo, ao longo do seu ciclo vital.

Neste ambito, os enfermeiros possuem um importante papel no que diz respeito a
prestagdo, expansao e coordenagao destes cuidados, pois possuem formagado e € através
dela, bem como do seu trabalho, que prestam cuidados que se constituem eficazes em
diversas frentes: a prevencdo, o diagnostico, o tratamento, assim como a gestdo e a

reabilitagdo (OE, 2020).

1.1.OBJETIVO 1 - CONHECER A ESTRUTURA E A DINAMICA
ORGANIZACIONAL DA UCSP DE SEIA

Este primeiro objetivo €, a meu ver, muito importante, pois € a partir dele que se conhece

a demografia e qual o alvo da prestagdo de cuidados desta institui¢do, bem como a sua
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articulacdo com as restantes entidades e qual o trabalho que a mesma presta na
comunidade. O facto de conhecer a instituicdo faz com que a presta¢ao de cuidados seja
mais direcionada para as necessidades reais da populacao, e faz com que os cuidados de

saude sejam ainda mais personalizados.

Tendo em conta o limite de paginas deste documento, e considerando importante fazer
uma contextualizacao geografica da regido, comum aos dois periodos de EC, remeti para
apéndice a mesma (Apéndice B), usufruindo de uma maior flexibilidade em termos de

producdo textual.

O Centro de Satude de Seia (CSS) faz parte da Unidade Local de Satide (ULS) da Guarda
desde dia 23 de margco de 2007 e integra duas unidades funcionais de prestacao de

cuidados de saude primarios, sendo eles a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

(UCSP) ¢ a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A UCSP de Seia faz parte da Administragao Regional de Satide (ARS) Centro e pertence
ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Guarda, e encontra-se na Rua Capitao
Dr. Antonio Dias, s/n, funcionando de segunda-feira a sexta-feira das 08:00h as 20:00h,
encerrando aos sabados, domingos e feriados. Para além da UCSP de Seia — Sede,
anteriormente referida, existem, ainda, 8 polos, sendo eles: Polo Pinhangos, Polo
Sandomil, Polo Sao Romao, Polo Tourais, Polo Torrozelo, Polo Vide, Polo Loriga, Polo

Paranhos da Beira (Apéndice C).

A missao da UCSP de Seia consiste na prestacio de cuidados de satde primarios
personalizados, aos seus utentes, garantindo o acesso a estes de forma facil, assim como
a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos, desenvolvendo atividades que
promovem a saude e previnem a doenga, assim como o tratamento e a reabilitacdo. Para
além disso, a UCSP de Seia pretende que os seus utentes, colaboradores e demais
entidades a reconhegam como sendo um servico de saide com qualidade, que garante
cuidados de satide ao longo do ciclo vital dos utentes, regendo-se por principios rigorosos
de eficiéncia e responsabilidade (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios

(BI-CSP), 2023).

A UCSP de Seia possui um total de 22.973 utentes inscritos, 12.025 deles do sexo
feminino e 10.948 do sexo masculino (Anexo A). Podemos ver, através da piramide etéria,
que a populagdo que se encontra inscrita na UCSP de Seia ¢ maioritariamente adulta e

idosa. Constata-se, ainda, que dos 22.973 utentes que se encontram inscritos, 15,82%
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(3.635 utentes) nao tém atribuido nenhum médico de familia, sendo que 0,02% (4 utentes)

nao tem médico de familia por op¢ao (BI-CSP, 2023).

No que diz respeito a estrutura fisica, o CSS contempla 3 pisos, sendo que a UCSP de
Seia se encontra no piso 0, existindo uma Sala de Tratamentos, uma sala de Consultas (na
qual se realizam Consultas da Diabetes, Hipertensdao, Saide Materna e Planeamento
Familiar), uma sala de Satide Infantil e Vacinagdo e uma Sala de Esterilizagdo. Ainda no
Piso 0, encontra-se o Hall de Entrada para o Centro de Saude, um posto de Servigo
Administrativo, 6 Gabinetes Médicos, uma Sala de Satde Oral, 2 Salas de Espera, uma
Casa de Banho destinada a utentes e, ainda, os Vestidrios e as Casas de Banho para os

funcionarios (Apéndice D).

Do meu ponto de vista, esta estrutura possui varias limitagdes, nomeadamente o facto de
a sala de espera para os servicos de enfermagem ser um espago pequeno, existindo mesmo
vezes em que os utentes tém que esperar pelas consultas e tratamentos fora da sala de
espera, em pé€, ocupando, por vezes, o espaco do corredor. Outra limitagdo ¢ o facto de
ndo existir 4gua quente, e sempre que € necessaria dgua tépida para a realiza¢do de
determinados tratamentos, a mesma ter de ser aquecida pelas assistentes operacionais,
noutro piso. O facto de existir apenas uma Sala de Consultas de Enfermagem para tantos
Programas impossibilita, por exemplo, a realizagdao de duas Consultas de Enfermagem de
Diabetes em simultineo, uma vez que existe apenas uma marquesa, onde o utente se deita
para a realiza¢do do exame preconizado relativo ao pé diabético. Para além disso, por
vezes, a comunicagao com o utente torna-se complicada, uma vez que o ruido provocado
pela consulta que decorre ao lado, na mesma sala, provoca transtorno em termos da
transmissdo e respetiva compreensdo da informacdo. Uma outra limitagdo, que tem
implicagdes no controlo de infecdo, € o facto de ndo existirem lavatérios funcionantes nas
Salas, existindo apenas lavatorio funcionante na Sala de Tratamentos. Isto contribui para
que exista um atraso entre consultas, uma vez que os profissionais t€ém de se deslocar a
outro local para efetuarem a higieniza¢do das maos, de utente para utente. Estas e outras,

sdo limitagdes que, com as novas obras, serdo, possivelmente, colmatadas.

Relativamente aos profissionais que prestam servigo nesta institui¢ao, temos (BI-CSP,

2023):

e 14 médicos, sendo que 13 sdo médicos de familia e 1 dos elementos apenas se

encontra alocado as Consultas de Recurso;
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e 24 enfermeiros, sendo que 19 enfermeiros estdo alocados a UCSP e 1 deles ¢
partilhado com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), sendo esta
ultima unidade constituida por 5 enfermeiros, todos especialistas (4 deles de
carreira — 1 enfermeiro com especialidade de Enfermagem Médico-Cirtirgica,
3 especialistas de Enfermagem de Reabilitagdo e 1 especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica). Relativamente aos especialistas
alocados exclusivamente a UCSP, 6 deles sdo especialistas (1 especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 especialista em Enfermagem em
Satde Materna e Obstétrica e 4 especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica), sendo que apenas 4 sdo especialistas de

carreira. Existe, ainda, 1 enfermeiro gestor.
e 13 secretarios clinicos;
e 14 assistentes operacionais;
e | psicologa clinica;
e 1 assistente social.

No que diz respeito ao método de trabalho que se encontra instituido na UCSP de Seia,
podemos dizer que o mesmo é o método funcional ou de tarefa, no qual se faz a
distribuicao de determinadas tarefas que ja se encontram definidas e padronizadas de

acordo com a sua sequéncia e execugao (Silva, 2017).

A distribui¢do dos enfermeiros ¢ feita pelo enfermeiro gestor, para cada semana. Nela
encontram-se distribuidos os enfermeiros de acordo com as diversas salas e visitas
domiciliarias. Na Sala de Tratamentos encontram-se, normalmente, alocados dois
enfermeiros, assim como para a Sala de Consultas onde se realizam todas as consultas de
enfermagem de Hipertensao, Diabetes, Satide do Idosos, Planeamento Familiar e Saude
Materna. Para a Sala de Saude Infantil/Vacinagdo, apenas se encontra distribuido um
enfermeiro, uma vez que a sala comporta apenas uma consulta de enfermagem cada vez,
0 que ndo acontece com a Sala de Consultas e a Sala de Tratamentos, as quais comportam,
ainda que com algumas limitac¢des, duas atividades em simultaneo. No que diz respeito
as Visitas Domiciliarias, estdo também distribuidos os enfermeiros, sendo que a maioria

das visitas se realiza no periodo da manha.
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Esta distribuicdo pode diferir no periodo da manha (turno das 8:00h as 16:00h ou das
9:00h as 17:00h) e no periodo da tarde (turno das 13:00h as 20:00h). Isto €, normalmente
estd na Sala de Saude Infantil/Vacinag@o a enfermeira especialista em Enfermagem de
Satde Materna, Obstetricia e Ginecologia; no entanto, quando a mesma nao se encontra
presente no periodo da manha por estar a fazer o horario da tarde, encontra-se nesta sala
outro enfermeiro. Com as visitas domiciliarias sucede o mesmo, pois como estas se
realizam preferencialmente no periodo da manha, os enfermeiros que estao distribuidos
para esta atividade no periodo da manha podem nao estar distribuidos para 0 mesmo no
periodo da tarde. Para além disso, ha enfermeiros que se encontram distribuidos nos polos
assistenciais apenas no periodo da manha e apos o almogo estdo alocados a sede,

desempenhando outras intervengdes de enfermagem.

Esta distribuigao ¢ feita pelo enfermeiro gestor, de acordo com as necessidades do servigo.
Este ¢ um método que, do meu ponto de vista, ndo beneficia os utentes, uma vez que nao
¢ feito um acompanhamento constante do mesmo, por parte do enfermeiro, em todas as
etapas do ciclo vital, como seria feito se estivesse instituido o método de trabalho por
equipa organizacional com a figura do enfermeiro de familia, onde a relagdo enfermeiro-
doente ¢ fortalecida. Este método constitui, na minha opinido, uma barreira na aplicagao
do Processo de Enfermagem, uma vez que o conhecimento das necessidades individuais
e/ou familiares ndo ¢ tdo aprofundada. Para além disso, e de acordo com o descrito no
Decreto-Lei n.° 118/2014 (p. 4070), o enfermeiro de familia presta cuidados de
enfermagem que privilegiam “as areas da educacio e promogdo da satde, prevencao da
doenga, da detecao precoce de doengas nao transmissiveis, da gestdo da doenga crénica e
da visitagdo domiciliaria”.

Esta limitagdo tem, também, impacto na motivagdo da equipa de enfermagem, uma vez
que existem elementos da equipa que nao sentem o seu trabalho reconhecido, pois querem
implementar atividades que ndo sdo possiveis, pois nao existe enfermeiro de familia. Para
além disso, os registos sdo feitos de forma diferente de enfermeiro para enfermeiro, o que,
por vezes, ndo € benéfico para o utente, nomeadamente no que diz respeito a realizacao
do tratamento de feridas. Também a realizagao das atividades mediante cada consulta de
enfermagem (Saude Materna, Planeamento Familiar, Diabetes e Hipertensao) ¢ feita de
forma diferente dependendo do profissional que atende o utente. Por exemplo, na

Consulta de Enfermagem de Diabetes, alguns enfermeiros ndo selecionam o Programa
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Nacional para a Diabetes, o que implica um método de registo diferente e incompleto,

nomeadamente no que diz respeito a avaliacdo do p¢ diabético.

Do meu ponto de vista, a implementagao do método de trabalho por enfermeiro de familia
traria mais reconhecimento a alguns profissionais, uma vez que o seu trabalho se
encontraria refletido nos Indicadores de forma diferente, mais individualizada. Para além
disso, algumas atividades poderiam ser implementadas, como € o caso do Rastreio do
Cancro do Colon e Reto, que atualmente ndo ¢ implementado porque, de acordo com o

enfermeiro gestor, tem que se encontrar definido o método de trabalho acima citado.

No entanto, com a mudanca para novas instalagdes, no ambito do processo de
remodelagdo do atual CSS, espera-se que comece a ser implementado este método de
trabalho, uma vez que ja foi referida essa mudanga por parte do enfermeiro gestor. Esta
mudanca ¢ algo que interessa aos enfermeiros, pois € algo que eles j& batalham ha algum

tempo para que se implemente.

De referir que a transicdo para novas instalagdes, com data de inicio incerto,
impossibilitou a realizagdo de atividades da parte dos estudantes, uma vez que se
preconizava o inicio das obras para uma data, e esta acabou por ndo se realizar. As novas
instalacdes, os ditos “contentores”, ndo terdo espaco suficiente para a realizagdo de
atividades da nossa parte, segundo informagao oral que nos foi transmitida. Isto constitui,
portanto, uma limitagdo e um ponto negativo, uma vez que devido a incerteza nao se
dinamizaram mais atividades, nomeadamente agdes de educacdo para a saude, como

tinham sido inicialmente idealizadas.

A mobilizacao para novas instalagdes enquanto se procede a remodelagao do atual CSS
traz, também, implicagdes para os utentes, uma vez que, de acordo com a informagao
obtida, o espaco vai ser muito mais reduzido, sendo que as salas vao ter de ser partilhadas
para consultas e tratamentos. Para além disso, o nimero de médicos iré ser repartido por
dias, o que implica um menor nimero de consultas, ndo sé diarias, como, também,
semanais. Isso ira acarretar implicagdes na qualidade dos servigos, uma vez que existira
uma menor oferta dos cuidados de saude, ndo s6 em termos de consultas, como, também,
na realizagdo de tratamentos, nomeadamente administra¢do de injetaveis e realizacao de

tratamentos de feridas, devido ao reduzido espago.

Relativamente ao objetivo que foi inicialmente proposto, creio que o mesmo foi

concretizado com sucesso, uma vez que a compreensdo ¢ conhecimento da estrutura e
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dinamica organizacional da UCSP de Seia me permitiu desenvolver e otimizar a minha
resposta no ambito da prestacdo de cuidados, indo ao encontro das necessidades da
populagdo em questdo. Este objetivo ajudou a cimentar a minha confianca na interagdo

com o individuo, familia e comunidade.

Posto isto, € possivel concluir que, com este objetivo, adquiri, segundo o Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015), as seguintes
competéncias: (28) Atua como um recurso para os individuos, para as familias e para as
comunidades que enfrentam desafios colocados pela satide, pela deficiéncia e pela morte;
(33) Trabalha em colaboragdo com outros profissionais € com outras comunidades; (34)
V¢ o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva holistica que tem em conta as
multiplas determinantes da saude; (44) Efetua, de forma sistematica, uma apreciacao

sobre os dados relevantes para a conce¢ao dos cuidados de Enfermagem.

1.2. OBJETIVO 1I — PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM, DE FORMA ADEQUADA, A CADA UTENTE, EM TODAS AS
ETAPAS DO SEU CICLO VITAL, TENDO POR BASE A METODOLOGIA
CIENTIFICA DE ENFERMAGEM

Para a concretizacdo deste segundo objetivo, tive a oportunidade de prestar cuidados, em
cooperacao com toda a equipa de enfermagem, a inumeros individuos, familias e
comunidade. Numa fase inicial, presenciei diversas consultas de enfermagem e realizagao
de tratamentos; posteriormente, colaborei com os mesmos e, por fim, depois de recordado
todo o procedimento, realizei, de forma autéonoma, diversas consultas de enfermagem e
tratamentos, no ambito dos diversos Programas de Saiude que se encontram

implementados na UCSP de Seia.

O desenvolvimento das variadas consultas de enfermagem de vigilancia, de acordo com
os diferentes Programas de Satde em vigor na UCSP, permitiu-me progredir no campo
das competéncias adquiridas na area da promog¢do da satide e prevencdo da doenga. A
pesquisa de normas e orientagdes na plataforma da Dire¢do Geral da Saude (DGS)
enriqueceu o meu leque de conhecimentos e ajudou-me na realizagao das consultas, tendo

em vista as necessidades identificadas em cada utente. Com a realizag¢ao destas consultas,
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aproveitei para fazer ensinos oportunos, de forma a promover estilos de vida saudaveis,
prevenir a doencga, ajudar no tratamento e consciencializar os utentes face a atitudes por
eles praticadas que sao prejudiciais e que podem potencializar o aparecimento de doencgas

nas diversas fases do ciclo vital.

Para além dos conhecimentos aplicados nas respetivas consultas, tive a atengdo de
adequar a forma da transmissao da informagdo que pretendia que fosse compreendida,
mediante o utente que se encontrava a minha frente. Desta forma, consegui, com efeito,

transmitir informacao pertinente e humanizar a minha prestacao de cuidados.

Seguidamente, descreverei, de forma critica, as atividades que desenvolvi no &mbito dos

varios Programas de Satde que se encontram em vigor na UCSP de Seia.

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

De acordo com a DGS (2017, p. 15), “as doencas cardiovasculares sao a principal causa
de morte entre nos e sdo, também, uma das mais importantes causas de morbilidade, de
incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente perdidos”. Posto isto,
¢ fulcral que se reduza este risco, nomeadamente através do controlo de fatores

modificaveis, como € o caso da hipertensdo arterial (HTA).

Ao longo deste EC realizei diversas consultas de enfermagem no ambito deste Programa,
realizando diversas intervencdes, nomeadamente: avaliagdo da tensdo arterial (TA);
avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC); avaliagdo de pardmetros antropométricos, como o
perimetro abdominal (PA), peso corporal e altura, conseguindo, assim, calcular o Indice
de Massa Corporal (IMC). Para além destas avaliagdes, avaliava, também, o Risco de
Diabetes Tipo 2, aproveitando para fazer ensinos relacionados com as perguntas que sao
feitas: alertava para implementacao de habitos saudéaveis, como a realizagdo de exercicio
fisico (caminhadas de 30 minutos), ingestao de 4gua e outros liquidos, assim como uma
alimentacdo saudavel e regrada, reduzindo o consumo do sal. A Gestao do Regime
Terapéutico era outro parametro avaliado, no qual perguntava relativamente ao regime
medicamentoso e confirmava as informagdes relativas aos habitos alimentares ¢ de

exercicio fisico.

Ap6s a consulta de enfermagem, ou quando via oportunidade, encorajava os utentes que
tinham essa possibilidade, a avaliarem a TA no domicilio, regularmente, fornecendo-lhes

uma tabela de registo de TA, realizado por mim e pela minha colega (Apéndice E),
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encorajando, desta forma, a autovigilancia. Os habitos tabéagicos e alcodlicos eram,
também, uma componente avaliada na consulta, assim como a verificacdo do estado
vacinal do utente, de modo a certificar-me de que o0 mesmo cumpria o plano e nao tinha
vacinas em atraso. Alertava sempre o utente para o seu esquema vacinal, dizendo-lhe se
cumpria ou ndo o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), quando seria a proxima
inoculagdo vacinal e, se 0 mesmo ndo cumprisse o esquema, questionava-o relativamente

a toma da vacina em falta.

Os registos relativos a consulta de enfermagem eram iniciados aquando da realizagdo da
avalia¢do da TA, uma vez que ¢ um momento em que o utente se encontra em siléncio. O
resto da consulta era guiada ja com as perguntas delineadas, sabendo tudo o que tinha de
perguntar, € o registo das mesmas era realizado apds o utente se retirar, de forma a estar

0 mais possivel em contacto com o0 mesmo.

Programa Nacional para a Diabetes

De acordo com a DGS (2017, p. 16), a Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica e
de instalacdo progressiva, capaz de trazer consequéncias graves nao sé para a satide, como
para o bem-estar individual, encontrando-se associada a elevados custos sociais € dos
sistemas de saude. A prevaléncia desta doencga tem vindo a aumentar, prevendo-se que

possa atingir mais de 20% da populagdo mundial, nos proximos 20 anos.

A DM ¢ uma doenga cronica que ocorre quando o pancreas ndo tem capacidade de
produzir insulina (hormona que regula a glicose no sangue) suficiente, ou quando o
organismo nao ¢ capaz de usar, de forma eficaz, a insulina por ele produzido. (OMS,
2023). Esta doenga provoca complicacdes cronicas em diversos 6rgdos do organismo,
nomeadamente no pé, a nivel renal e ocular (complicagdes microvasculares, tais como P¢
Diabético, Doenca Renal Cronica e Retinopatia Diabética), e complicagdes
macrovasculares, que podem conduzir a situagdes de enfarte agudo do miocardio (EAM)

¢ acidente vascular cerebral (AVC) (DGS, 2017).

No contexto deste programa tive a oportunidade de realizar inumeras Consultas de
Enfermagem de Diabetes, nas quais monitorizava diversos parametros: antropométricos,
tais como a TA, FC, PA, peso corporal, altura e posterior calculo do IMC. Realizava,
também, a monitorizacdo da glicémia capilar, registando o respetivo valor em tabela

preconizada, inerente 4 selecdo do respetivo Programa, assim como todos os valores
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obtidos nas anteriores avaliagdes. Para além destes parametros, eram também avaliados
os habitos tabagicos e alcodlicos, assim como o P¢ Diabético. Uma das lacunas existentes,
no ambito desta Consulta, foi a impossibilidade de verificarmos a Hb glicada, uma vez
que ndo era pratica os utentes trazerem as analises para a Consulta de Enfermagem, sendo

as mesmas apenas analisadas pelos médicos.

Preconiza-se que as pessoas com diabetes sejam avaliadas anualmente no que diz respeito
ao P¢ Diabético, de forma a que sejam identificados fatores de risco condicionantes de
lesdes nos pés (DGS, 2011). Esta avaliagcdo consiste num exame ao pé da pessoa com
DM, no qual sdo identificados fatores de risco condicionantes de lesdes nos pés, sinais de
neuropatia e/ou isquemia e a inspe¢ao do respetivo calgado e meias, a fim de perceber se
este € o indicado para a pessoa. No dmbito deste exame, realizava uma inspe¢ao geral do
pé, na qual identificava a presenca, ou ndo, de infegdes fungicas, deformidades dsseas,
calosidades, gretas, secura; verificava se existia edema e realizava testes para detetar a
presenca de neuropatia, tais como o “teste de sensibilidade com o algodao”, teste de
sensibilidade por monofilamento, diapasdo; os reflexos tendinosos eram também
avaliados no ambito da neuropatia. Verificava se havia sinais de isquemia, através da
palpacdo do pulso pedioso e tibial posterior e, sempre que a mesma nao era possivel,
recorria ao Doppler que se encontrava na unidade. Fazia, também, a observacdo da
marcha para detetar claudicacdo e possiveis alteragdes na coloragdo da pele e na sua
temperatura. Apds inserir todos os dados recolhidos no SClinico, era-me indicado qual o
risco de ulceragdo do pé do utente avaliado (baixo risco, médio risco ou alto risco) e,
mediante essa informacdo, comunicava ao utente o seu estado e a data da proxima

avalia¢do do pé (Anexo B).

Nesta consulta de enfermagem avaliava também a gestdo do regime terapéutico, na qual
inquiria o utente relativamente aos seus hébitos alimentares, instruindo para melhorias a
fazer; o regime medicamentoso era também questionado, de forma a saber se 0 mesmo
cumpria o que lhe estava instituido ou ndo. Para além disso, questionava-o acerca do

exercicio fisico e, caso necessario, incentivava a realizagdo do mesmo.

No ambito desta consulta de enfermagem realizei ensinos oportunos, nomeadamente no
que diz respeito aos sinais de hiper e hipoglicemia, esclarecendo o utente de eventuais
davidas e alertando-o para as medidas a tomar caso uma dessas situacdes ocorresse. Antes
da consulta de enfermagem terminar, verificava se o utente cumpria o PNV, e alertava-o

para a sua situagao.
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Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

De acordo com a Convengao sobre os Direitos da Crianga, ratificado pelo Estado
Portugués em 1990, entende-se por crianga “todo o ser humano menor de 18 anos”, sendo
que estas integram um grupo prioritario, justificando, desta forma, o maior empenho e

disponibilidade por parte dos profissionais de saude (DGS, 2013, p. 13).

Preconiza-se que no primeiro ano de vida da crianga se realizem 6 consultas, sendo elas:
na primeira semana de vida, ao primeiro més de vida, aos 2, 4, 6 ¢ 9 meses. Entre o
primeiro e o terceiro ano de vida, sdo realizadas 5 consultas, aos 12, 15 e 18 meses, aos 2
anos e aos 3 anos. Na faixa etaria entre os 4 e os 9 anos, realizam-se 4 consultas, sendo a
primeira aos 4 anos, depois aos 5 anos, aos 6 ou 7 anos, ¢ aos 8 anos. Dos 10 aos 18 anos
apenas 3 consultas se encontram calendarizadas, uma aos 10 anos, outra aos 12 ou 13

anos e outra entre os 15 € os 18 anos.

Pretende-se que, no decurso da vigilancia realizada no ambito deste programa, se avalie
o crescimento e o desenvolvimento da crianca, promovendo comportamentos de satde,
entre os quais se instrui a imunizagdo contra doengas transmissiveis (de acordo com o
PNV). Informam-se, ainda, os pais/cuidadores sobre possiveis acidentes e intoxicagoes,

instruindo, também, a adesdo ao aleitamento materno, entre outras (DGS, 2013).

No ambito do Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil tive a oportunidade de
realizar diversas consultas de enfermagem, apesar de ser uma area em que me sinto menos
confortavel. Nestas consultas avaliava, de acordo com a idade de cada crianca, pardmetros
antropométricos como o peso corporal, a estatura, o perimetro cefalico e posterior calculo
do IMC e percentil em que a crianca se encontrava. A monitorizagdo da TA e FC era
também realizada em criangas a partir dos 3 anos. A Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada (Anexo C) era também aplicada,
consoante a idade da crianca, desde a primeira consulta até aos 5/6 anos, dependendo de

quando a mesma iniciava o primeiro ano de escolaridade.

Nas consultas de enfermagem questionava os pais/cuidadores em relacdo as suas
preocupacdes com a crianga, mencionando, por vezes, sinais de alerta que podiam ocorrer,
consoante a idade (Anexo D). Eram feitas questdes relativas a frequéncia e a adaptagao
da crianca ao infantdrio, a ama ou a escola, e perguntava quais as atividades que a crianga

praticava e quais os hobbies que tinha. Os hébitos de alimentagdo saudaveis eram
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mencionados em todas as consultas, adaptando os ensinos consoante a idade da crianca,
assim como o incentivo a higiene oral. Os cheques dentistas nao foram mencionados nem
em contexto de consulta nem externamente a ela, pelo que ndo consegui observar como
¢ feita a distribuicdo dos mesmos. Eram, ainda, feitos os exames de saude oportunistas e

os cuidados de satide antecipatorios sempre que possivel.

Apesar de estarem preconizados testes de acuidade visual, os mesmos niao eram
implementados, pois as escalas que se encontram no servigo nao sao as adequadas. Isto
representa um ponto negativo, pois esse era um parametro que ficava por avaliar, devido
a inexisténcia de escalas adequadas, e era sempre questionado aos pais/cuidadores se ja
tinham feito uma avaliagdo em oftalmologistas privados; caso isso ndo acontecesse, a

enfermeira incentivava a que essa avaliagdo se realizasse.

A informacao avaliada era inserida no SClinico e era feito o registo manual das mesmas
no Boletim de Satde Infantil/Juvenil de cada crianca. Para além disso, era sempre
conferido o esquema vacinal e eram administradas as vacinas correspondentes a cada

idade, nomeadamente vacinas extraplano.

No que diz respeito a vacinagdo, tive a oportunidade de vacinar criangas de diferentes
faixas etdrias e considero que esta foi a maior dificuldade sentida nestas consultas de
enfermagem, para além da comunicagdo com os pais/cuidadores, que por vezes se
encontravam reticentes aos meus ensinos e as minhas intervengdes para com as criangas,
uma vez que sou estudante. No dmbito dos ensinos mais frequentemente feitos, dando
resposta as principais diividas sentidas, a maioria residia na vacinacgao (a idade e as doses

de cada vacina) e na alimentagdo, principalmente no primeiro ano de idade.

Contudo, creio que evolui positivamente ao longo das consultas de enfermagem,
sentindo-me mais a vontade e mais confiante no que diz respeito ndo s6 a vacinagdo,

como, também, a interacao com os pais/cuidadores.

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

De acordo com a DGS (2008), a saude reprodutiva constitui um estado de bem-estar a
nivel fisico, mental e social e ndo unicamente de auséncia de doenca/enfermidade nos
aspetos que se relacionam com o sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos.
Preconizam-se os seguintes objetivos dos cuidados de saude reprodutiva: promocao da

vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura; regulacdo da fecundidade, de acordo
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com os desejos do casal; preparacdo para a maternidade/paternidade responsaveis;
redu¢do da mortalidade e da morbilidade materna, perinatal e infantil; reducdo da
incidéncia das infe¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) e das suas consequéncias,
nomeadamente, a infertilidade; e, a melhoria da saude e do bem-estar dos individuos e

das familias.

Surge, entdo, a Consulta de Planeamento Familiar no ambito deste Programa. Esta foi
uma consulta de enfermagem que realizei varias vezes, na qual existem muitos parametros
avaliados comuns aos de outras consultas de enfermagem. Efetuei a avaliacdo de
parametros antropométricos (peso corporal, PA, altura e calculo do IMC), bem como a
monitorizagdo de sinais vitais (SV), como a TA e FC. Questionava sobre os habitos
tabagicos e alcodlicos e sobre a gestdo do regime terapéutico. Realizava, também, a
avaliacdo do Risco de Diabetes Tipo 2, no caso de a pessoa ndo ser diabética, no qual

questionava sobre os habitos alimentares e de exercicio fisico, fazendo ensinos oportunos.

Questionava, também, relativamente ao método contracetivo (qual o que fazia, qual a data
de inicio), para deixar registado na Avaliacdo Inicial. Quando necessério, fornecia
contracetivos e realizava ensinos sobre os mesmos. Tive a oportunidade de assistir e
colaborar nao s6 na colocagdo de implantes (Implanon®) como, também, na sua remogao,

que era uma experiéncia que ainda nao tinha tido, sendo, por isso, um ponto positivo.

De realcar que durante o meu EC, ndo recebi nenhum casal para fazer o planeamento da
gravidez e, que apesar de esta Consulta ser maioritariamente realizada com a presenca

apenas da mulher, em alguns casos, o homem esteve também presente, acompanhando-a.

Programa Nacional para a Vigilincia da Gravidez de Baixo Risco

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco tem como visdo a
promocao de um futuro populacional mais saudavel, desde que se inicia o ciclo de vida.
Pretende fazé-lo através da implementacao de cuidados abrangentes, antecipatdrios e
individualizados, com a participag@o ativa por parte das mulheres e das familias (DGS,
2015). No ambito deste Programa encontram-se implementadas duas Consultas no CSS,

sendo elas a Consulta de Saude Materna e a Consulta de Revisdao do Puerpério.

Em relagdo as Consultas de Enfermagem de Saude Materna, na gravidez de baixo risco,
preconiza-se que a primeira se realize o mais precocemente possivel, até as 12 semanas

de gestagdo. Apds esta primeira consulta, as consultas de vigilancia pré-natal devem ser
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realizadas a cada 4-6 semanas até as 30 semanas de gravidez; a cada 2-3 semanas entre
as 30 e as 36 semanas de gestacdo; e, a cada 1-2 semanas apos a gravida perfazer as 36

semanas de gravidez, até ao parto (DGS, 2015).

Nas Consultas de Enfermagem de Satde Materna que tive a oportunidade de realizar,
avaliei um conjunto de pardmetros antropométricos, nomeadamente a progressao
ponderal do peso, bem como a altura, o IMC, a TA, e a FC. Avaliei, ainda, a presenca de
edemas e a existéncia de sangramentos ou corrimentos vaginais anormais. Confirmei o
estado vacinal da gravida e administrei, quando indicado, a vacina do tétano, difteria e
tosse convulsa entre as 20 e as 36 semanas de gestacdo; alertei, ainda, para a realizagdo
da profilaxia da isoimunizacao nas gravidas Rh D negativas, as 28 semanas de gestacao,
quando necessario. Era feito um levantamento do consumo de substancias como o tabaco
e o alcool, assim como dos habitos alimentares e exercicio fisico, incentivando sempre &
implementag¢do de um estilo de vida saudavel, refor¢cando as atividades ao ar livre e o
contacto com pessoas proximas sempre que as gravidas referiam estar mais em baixo
psicologicamente. Para além disso, era realizada também uma avaliagdo dos parametros
da urina através do Combur Test, no qual se detetavam possiveis alteragdes ndo

percecionadas pela gravida.

Apos avaliar todos os parametros necessarios, fazia o registo na plataforma SClinico e
realizava as devidas anotagdes no Boletim de Satide da Gravida (BSG). Questionava a
gravida sobre eventuais dividas que a mesma pudesse ter, esclarecendo-a sempre que
possivel, consoante cada trimestre em que a mesma se encontrava. Independentemente
do trimestre no qual a gravida se encontrava alertava sempre para a importancia das
consultas de vigilancia, para os estilos de vida saudavel, as transformagdes que acontecem
na gravidez, sinais de alerta (inicialmente sinais de aborto e, numa fase da gravidez mais
avangada, sinais de alerta de parto pré-termo), a prevencao de infegdes, a satide oral e o
PNV. No ultimo trimestre da gravidez, falava ja sobre o aleitamento materno, sobre os
sinais da entrada em trabalho de parto, na preparagdo da mala para o dia do parto, os

cuidados ao recém-nascido e, numa fase final, abordava o puerpério.

Ainda no ambito deste Programa, consegui realizar algumas Consultas de Enfermagem
de Revisao do Puerpério, sendo que este constitui o periodo de recuperagdo nio so fisica,
como psicologica, da mae, comegando imediatamente a seguir ao nascimento do recém-

nascido e que se prolonga por 6 semanas pos-parto. Esta consulta realiza-se, geralmente,
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entre a quarta ¢ a sexta semana pos-parto, podendo ser realizada apenas até¢ ao 15° dia

pOs-parto em algumas puérperas.

No contexto desta consulta de enfermagem, era avaliada a TA e a FC da mae, bem como
a existéncia de edemas. Era questionada a mae sobre os loquios e as respetivas
caracteristicas, bem como da existéncia de mastites e como preveni-las. Era feita,
também, referéncia a importancia do aleitamento materno e realizada a avaliagao da ferida
cirirgica proveniente do parto. Decorrente desta avaliacdo, tive a oportunidade de

remover material de sutura, uma vez que esta nao era intradérmica nem absorvivel.

Programa Nacional de Vacinacio

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) ¢ um programa de cariz universal, gratuito e
que permite o acesso a todas as pessoas que se encontram em Portugal. O seu principal
objetivo € a protecao dos individuos e da populagdo em geral contra as doengas que
constituem potencialmente uma ameaca a satde publica e individual, para as quais existe

protecdo eficaz através da vacinacao (DGS, 2020).

O PNV (Anexo E) encontra-se implementado desde 1965, recomendando-se diferentes
esquemas vacinais gerais, tendo em conta a idade e o estado vacinal anterior, assim como
esquemas vacinais especificos para grupos de risco ou que se encontrem em
circunstancias especiais. As criancas, dependendo da idade, recomendam-se 13 vacinas.
Durante toda a vida, sdo recomendadas as vacinas contra tétano e a difteria e, dependendo
do ntimero de doses anteriores, da idade e do risco acrescido, sdo, também, recomendadas
as vacinas contra o sarampo, a rubéola e a poliomielite. No que diz respeito as gravidas,
¢-lhes recomendada, em cada gravidez, a toma de uma dose da vacina contra a tosse
convulsa. No que diz respeito aos grupos de risco acrescido para determinadas doengas,
sao recomendadas as vacinas contra a tuberculose, infegdes por Streptococcus

pneumoniae de 23 serotipos, doenga invasiva por Neisseria meningitidis dos grupos

ACWY e hepatite A.

No ambito deste Programa, e no contexto de outras consultas de enfermagem relativas a
outros Programas de Sautde, tive a possibilidade de preparar e administrar variadas
vacinas. Nas Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil tive a oportunidade
de preparar e administrar todas as vacinas que se encontram no PNV, tendo administrado

também vacinas extraplano. No dmbito da Consulta de Enfermagem de Saide Materna
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tive oportunidade de preparar e administrar a vacina contra a tosse convulsa.
Externamente ao contexto de consulta, surgiram diversas oportunidades de vacinar
adultos, fosse por terem o esquema vacinal em atraso, ou por se encontrarem num grupo
de risco supracitado. Para além disso, administrei, também, vacinas antialérgicas, em
varias faixas etdrias, sendo que antes da administracdo das mesmas consultei a respetiva
bula, de forma a perceber para que servia e qual a dosagem correta. Apds cada
administracao, fazia ensinos relativos aos possiveis efeitos secundarios e quais os

cuidados a ter.

Relacionado com o Programa Nacional de Saude, encontrava-se também implementado
um Centro de Vacinacao COVID (CVC). O CVC encontrava-se a alguns metros da sede
do CSS, eram transportadas para 14 as vacinas COVID e era feita a sua administragao.
Tive a oportunidade de vacinar contra a COVID-19 pela primeira vez, o que foi uma
experiéncia positiva, uma vez que ja tinha realizado estagio num Centro de Vacinagao,

mas nunca tinha tido a possibilidade de vacinar as pessoas que 14 se deslocavam.

Relativamente a esta experiéncia, notei que as pessoas continuavam a aderir a vacinagao,
mostrando-se interessadas em saber mais sobre a vacina, sendo-lhes feito os respetivos
ensinos e fornecidas as informagdes. Apesar de algumas pessoas se encontrarem ainda
um pouco inseguras em relagdo as vacinas COVID, eram tranquilizadas por mim e

restantes profissionais de saude.

De referir que o PNV ¢ de extrema importancia e, por considerar isso, tinha sempre o
cuidado de verificar se o utente que fazia consulta de enfermagem ou a quem realizava
tratamento cumpria o esquema vacinal. Sempre que o mesmo ndo se verificava,
informava o utente e questionava-o relativamente a toma da vacina em questdo, sempre

enfatizando a importancia que tem o PNV e o seu cumprimento.

O registo de todas as administragdes era feito no Boletim de Vacinas do utente, assim
como no SClinico. Apos isso, era planeada, em colaboragdo com a enfermeira orientadora,

a data da proxima inoculagao.

Programa Nacional para as Doenc¢as Oncoldgicas

Tem-se assistido a um aumento regular do numero de casos de cancro no nosso pais. Este
aumento € proveniente do envelhecimento populacional, fruto do aumento do sucesso no

tratamento ndo s6 do cancro, como de outras patologias, que levam ao aumento do
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aparecimento de novas neoplasias. As causas evitdveis de cancro sdo de extrema
importancia, sendo o tabaco a causa evitavel mais importante. Para além deste, outros
fatores de risco como a exposi¢ao solar, a ma alimentacao, o excesso de peso, 0 excessivo
consumo de bebidas alcodlicas e a infecdo por alguns virus, representam areas de

intervenc¢do importantes (DGS, 2017).

As intervencdes que conduzem a reducdo da incidéncia do cancro em Portugal
constituem-se como uma grande aposta. Medidas de prevencdo primdria, que levam a
promoc¢ao de comportamentos saudaveis, nomeadamente a modificacdo dos estilos de
vida; assim como as medidas de prevenc¢do secundéria, como o diagndstico precoce, sao

uma forma unica de mitigagdo da epidemia que € o cancro (DGS, 2017).

E neste contexto que surgem as Consultas de Rastreio do Cancro do Colo do Utero
(RCCU), que se encontram implementadas na UCSP de Seia. Este rastreio compreende a
realizagdo de um exame, a todas as mulheres entre os 25 e os 64 anos de idade, com

periodicidade variavel (DGS, 2012).

Tive a oportunidade de realizar consultas de enfermagem desta natureza tendo, até,
realizado uma atividade neste ambito (Apéndice F), da qual falarei mais a frente neste
documento, num posterior objetivo. Nesta consulta de enfermagem procedia a avaliagdao
dos parametros antropométricos (peso corporal, PA, altura e IMC), e avaliava também os
SV (TA, FC). Explicava a utente o que iria ser feito, de forma a preparar a mesma para o
exame e poder esclarecer-lhe eventuais duvidas. Fazia também o levantamento sobre os
habitos tabagicos e alcoolicos, assim como a avaliagdo do Risco de Diabetes Tipo 2 e
questionava acerca da gestdo do regime terapéutico. Conferia o Boletim Vacinal e

informava a mulher da data da proxima vacina.

Para além destas intervencdes, colaborei com a equipa médica na realizacdo da
colpocitologia, preparando previamente o tabuleiro do material necessario, conferindo
possiveis faltas. Prestei auxilio a utente ao posicionar-se na marquesa, proporcionando-
lhe um clima de seguranca e deixando-a confortavel, ndo s6 fisicamente como também
psicologicamente. Providenciei a equipa médica todo o material necessario, colaborando
na técnica. Apés a realizacao do exame ajudei a utente a retirar-se da marquesa, retirando-

me de seguida, de forma a providenciar-lhe privacidade para se vestir.

Apos concluido o exame, que acontecia nos consultorios dos respetivos médicos, trazia a

amostra colhida e o tabuleiro, colocando cada um no respetivo sitio, para posterior envio.
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Este envio era feito por correio, pela parte administrativa. Posteriormente, fazia o registo
no SClinico da realizagdo da colpocitologia e, no final de realizados todos os rastreios,

registava na plataforma SiiMA, com a ajuda da enfermeira orientadora.

No que diz respeito ao Rastreio do Colon e Reto, 0 mesmo consiste na pesquisa de sangue
oculto nas fezes, sendo realizado um exame as fezes, no qual € possivel detetar a presenca
de sangue nas fezes. Este exame destina-se a todas as pessoas, sem cancro do c6lon e reto,
com idades compreendidas entre os 50 e os 74 anos, sendo realizado com uma

periodicidade de 2 em 2 anos (SNS, 2023).

Apesar da extrema importancia deste rastreio, 0 mesmo ndo se encontra implementado na
UCSP de Seia, pois, apesar de existirem os kits no servigo, pelos motivos anteriormente
referidos, os mesmos nao estdo a ser entregues. Isto acarreta varios aspetos negativos,
sendo o mais importante o facto de que o rastreio, ao ser uma fonte de preveng¢ao primaria,
ajudara na dete¢do, muitas vezes, da doenga numa fase inicial, sendo o seu diagnostico
neste periodo preditor de um bom ou mau desfecho para o utente. Contudo, segundo
informagdo oral do enfermeiro gestor, os mesmo irdo passar a ser distribuidos aquando

da mudanga para as novas instalacdes.

Consultas de Saude do Adulto e do Idoso

A Consulta de Saude do Adulto e a Consulta de Saude do Idoso sdo consultas que
apresentam bastantes semelhangas entre si. No entanto, no CSS as Consultas de
Enfermagem de Saude do Adulto raramente passam pela equipa de enfermagem, sendo
realizadas na integra no Gabinete Médico, o que, do meu ponto de vista, ndo ¢ benéfico
para o utente, uma vez que nio ¢ feito o acompanhamento pela equipa de enfermagem,
ao longo de todo o ciclo vital. Por outro lado, as Consultas de Enfermagem de Satde do
Idoso encontram-se, geralmente, associadas a outro tipo de consulta de enfermagem,

nomeadamente a de Hipertensao e Diabetes.

Nestas consultas de enfermagem avaliei diversos parametros, nomeadamente o peso
corporal, PA, altura, IMC, TA e FC. Avaliei também o Risco de Diabetes Tipo 2, assim
como os habitos tabagicos e alcodlicos e a gestdo do regime terapéutico. Confirmava se
o utente cumpria o PNV, alertava-o para eventuais mudangas alimentares, no campo dos
ensinos, assim como incentivava a ingestao de liquidos, uma vez que a populacao idosa

¢ mais renitente a ingestdo de agua.
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Para além dos ensinos relativos a promoc¢do da saide e a prevengdo da doenca,
mencionava cuidados a ter relativos as quedas, uma vez que na faixa etaria mais idosa, a
tendéncia para quedas aumenta. Aconselhava a retirada dos tapetes de casa e a utilizacao
de calgado adequado, uma vez que a maioria das lesdes tratadas no CSS, provenientes de
quedas nos idosos, se relacionava com esses dois fatores. Para além disso alertava para
as mudancas que a idade traz e assegurava que nem tudo era tdo mau como eles

percecionavam.

Tratamento de Feridas/Ulceras e Ostomias

A excegdo de todas as consultas de enfermagem realizadas no aAmbito dos Programas
acima mencionados, tive a oportunidade de realizar tratamentos de feridas e ulceras de
etiologia diversa. Tive a oportunidade de realizar tratamentos a tlceras de perna de varias
etiologias, assim como ulceras por pressdo, unhas encravadas, feridas traumaticas,
cirtirgicas e queimaduras. Para a avaliagdo das diversas feridas utilizei a ferramenta
“TIME” (tecido inviavel, infecdo/inflamagdo prolongada, humidade, epitélio nao
migrante) e procedia ao preenchimento da avaliagdo da ferida no SClinico. Executei,
ainda, a remocao de material de sutura e outros procedimentos, nomeadamente algaliacao.
No ambito do Programa de Ostomizados tive a oportunidade de proceder diversas vezes

a troca de material de ostomia relativa a eliminagao urinaria (nefrostomias).

Para além do tratamento de feridas, efetuei também a administracdo de diversos
injetaveis. Estes injetdveis eram de natureza diversa, podendo ser de prescri¢do cronica
ou esporadica. A proveniéncia também diferia, sendo que a maior parte dos injetaveis que
tive a oportunidade de administrar eram provenientes do Centro de Respostas Integradas
(CRI) da Guarda. Para além disso, administrei também medicagdo subcutinea e

intravenosa.

No que diz respeito ao material de penso existente nesta unidade de saude, o mesmo ja
era do meu conhecimento. Contudo, apesar de ja o conhecer, havia especificagdes dos
mesmos que desconhecia, pelo que tive de pesquisar de forma a compreender melhor a
aplicacdo, ou ndo, desses. Por vezes, quando o material esgotava e ndo havia mais em
stock tinha de se proceder a mudancga do tratamento da ferida, o que, na minha opinido,
nao beneficia o utente, pois muitas das vezes a alternativa ndo ¢ a melhor para a ferida da

pessoa.
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Visitacao Domiciliaria

Segundo a DGS (2005), a visita domicilidria constitui um elemento fulcral em termos de
vigilancia e promocdo de satde. De acordo com Kawamoto et al. (2009), a visita
domicilidria visa a prestagdo de assisténcia educativa no ambito domiciliar e € através
dela que ¢ feito o levantamento das condigdes socioecondmicas em que o utente € a

familia se encontram, definindo, assim, uma assisténcia especifica e individualizada

(Chagas et al., 2022).

No CSS era disponibilizado o Servigo de Apoio Domicilidrio, que funcionava de segunda
a sexta, de forma a prestar cuidados de saude a utentes que residiam na area geografica
de Seia, que tinham algum tipo de dependéncia ou incapacidade, nomeadamente de
locomocdo. Este servigo era prestado conforme as necessidades do utente, existindo um

seguimento do seu estado até lhe ser dada alta dos cuidados em contexto domiciliar.

No ambito das visitas domicilidrias tive a oportunidade de realizar diversos
procedimentos, nomeadamente entubacdo nasogastrica, algaliagdo, tratamento de feridas
(Glceras de perna, ulceras por pressdo, feridas traumaticas, feridas cirargicas,
nomeadamente amputagdao num doente diabético), administracao de injetaveis e avaliacao

de SV.

Este contexto, apesar de ja me ser familiar de outros EC, continua a surpreender-me, ndo
s6 de forma negativa como, também positiva. O facto de as pessoas nos deixarem entrar
nas suas casas para a prestacdao de cuidados a familiares ou a si proprias € um contexto
mais intimista do que o contexto de ambulatorio. Consegui percecionar que muitas
pessoas, principalmente idosas, vivem em ambientes muito isolados e, muitas vezes, em
condi¢des muito precarias, seja devido a condigdes monetarias ou historias de vida
tragicas. Por outro lado, tive também a oportunidade de receber o amor de muitas pessoas,
que veem a prestacdo dos nossos servigos ao domicilio como uma béngdo, e tentam

sempre deixar-nos a vontade e contribuir com mimos de diversos tipos.

Apesar de ser um campo de atuagdo diferente de todos os outros, consigo sentir-me
confortavel ao prestar cuidados no domicilio, pois confere ao utente mais conforto e maior
confianga. O facto de levarmos apenas um saco connosco com todo o material e o facto
de, por vezes, nos encontrarmos em situagdes mais precdrias fez-me ganhar mais

capacidade de improviso e mais desenvoltura, pois tinha de trabalhar com o que tinha.
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Em retrospetiva, e refletindo sobre as atividades desenvolvidas, constato que inicialmente
tive que relembrar todos os Programas de Saude instituidos, observando as primeiras
consultas de enfermagem no ambito de cada um. Apos isso, iniciei uma postura mais
interventiva, apesar de ainda estar um pouco insegura. No entanto, com a ajuda da minha
enfermeira orientadora, que me deixou sempre tranquila e a vontade, fui ganhando mais
confianga na realizagdo das consultas de enfermagem e na tomada de decisao, bem como
na interagdo e na relagdo terapéutica estabelecida com os utentes. Acabei por realizar
autonomamente todas as consultas de enfermagem acima mencionadas, ajudando a
equipa médica em alguns procedimentos, aos quais inicialmente apenas assistia de um
ponto de vista de observagdo. De referir que a maior dificuldade residiu no ambito das
Consultas de Enfermagem de Satde Infantil e Juvenil, como ja& anteriormente referi. No
que diz respeito ao tratamento de feridas e tlceras, aprendi diversas coisas que até entdo
desconhecia (nomeadamente a implementacao de tratamentos que por vezes parecem um
contrassenso devido aos componentes de cada penso), sendo sempre uma mais valia
contactar com uma vasta equipa de enfermeiros, pois possuem pontos de vista diferentes

para as mesmas situagoes.

Em suma, penso que consegui ultrapassar as dificuldades inicialmente sentidas, evoluindo
favoravelmente e recebendo um feedback bastante positivo da parte da equipa envolvida.
Procurei sempre dar o meu melhor na realizagdo das diferentes técnicas e procedimentos,

baseando-me na evidéncia.

Posto isto, considero ter alcancado o objetivo inicialmente proposto, adquirindo as
seguintes competéncias que constam no Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015): (2) Reconhece os limites do seu papel e da sua
competéncia; (5) Exerce de acordo com o Cdédigo Deontologico; (7) Atua na defesa dos
direitos humanos, tal como descrito no Codigo Deontologico; (10) Respeita o direito do
cliente a privacidade; (11) Respeita o direito do cliente a escolha e & autodeterminagao
referente aos cuidados de Enfermagem e de saude; (15) Respeita os valores, os costumes,
as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos; (18) Pratica de acordo com as
politicas e normas nacionais e locais, desde que estas ndo colidam com o Cddigo
Deontolégico dos enfermeiros; (20) Aplica os conhecimentos e as técnicas mais
adequadas, na pratica de Enfermagem; (21) Incorpora, na pratica, os resultados da

investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias; (23) Aplica o
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pensamento critico e as técnicas de resolu¢ao de problemas; (24) Ajuiza e toma decisdes
fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestagdo de cuidados; (25) Fornece a
fundamentagdo para os cuidados de Enfermagem prestados; (26) Organiza o seu trabalho,
gerindo eficazmente o tempo; (34) Vé o individuo, a familia e a comunidade numa
perspetiva holistica que tem em conta as multiplas determinantes da satide; (38) Fornece
informacao de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a
atingirem os niveis 6timos de satde e de reabilitagdo; (49) Estabelece prioridades para os
cuidados, sempre que possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou cuidadores; (53)
Implementa os cuidados de Enfermagem planeados para atingir resultados esperados;
(55) Documenta a implementagao das intervencdes; (58) Avalia e documenta a evolugao,
no sentido dos resultados esperados; (60) Utiliza os dados da avaliagdo para alterar o
planeamento dos cuidados; (68) Cria e mantém um ambiente de cuidados seguro, através
da utilizagao de estratégias da garantia da qualidade e da gestao do risco; (71) Implementa

procedimentos de controlo de infecao.

1.3. OBJETIVO III — CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
UTENTES QUE SE ENCONTRAM ABRANGIDOS PELA UCSP DE SEIA

A promogao da saude representa uma estratégia promissora que permite dar resposta aos
problemas de satide que as populacdes humanas enfrentam. Tendo por base uma concecao
vasta do processo saude-doenga e dos seus determinantes, esta estratégia preconiza a
articulagdo entre os conhecimentos técnicos e populares e a mobilizagdo dos meios
institucionais e comunitarios, publicos e privados em prol da qualidade de vida (Buss,

Hartz, Pinto & Rocha, 2020).

O conceito moderno de promogao da saude desenvolveu-se, de forma mais intensa, nos
ultimos 30 anos em paises desenvolvidos como o Canadd, Estados Unidos e paises da
Europa Ocidental. Nos ultimos 37 anos foram realizadas 9 Conferéncias Internacionais
sobre o tema, que permitiram aprofundar as bases conceituais e politicas: em Ottawa
(OMS, 1986), Adelaide (OMS, 1988), Sundsvall (OMS, 1991), Jacarta (OMS, 1997),
México (2000), Bangkok (2005), Nairdbi (2009), Hensinki (2013) e Xangai (2016) (Buss
et al., 2020).
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No ambito da promog¢do da saude e prevencdo da doenga, realizei diversos ensinos
oportunos, ao longo das consultas de enfermagem, tendo em conta as caracteristicas
individuais de cada utente, indo ao encontro das suas necessidades. Aquando da
realizacdo dos ensinos fui esclarecendo as duvidas que o utente ia colocando, tendo

sempre o apoio da minha enfermeira orientadora.

Para além disso, realizei, em conjunto com a minha colega de EC, uma tabela para que
os utentes fizessem o controlo autobnomo da TA e da FC no seu domicilio (Apéndice E),
de forma a uma melhor monitoriza¢do, ndo sé deles, como também para nos, uma vez
que os valores registados diariamente nos permitiam fazer uma melhor avaliagdo do
estado do utente. Para além disso, forneci diversos tipos de manuais de controlo da
diabetes, permitindo aos utentes que monitorizassem a sua glicémia de forma auténoma

e nos informassem se existissem possiveis descontrolos.

Ainda no campo da promocgao da saude, realizei um folheto informativo que se encontra
anexado (Apéndice F), em conjunto com a minha colega de EC, no ambito do Programa
Nacional para as Doengas Oncologicas. Este panfleto foi realizado, mais concretamente,
no ambito das consultas de enfermagem de RCCU (Rastreio do Cancro do Colo do Utero),

tendo sido articulado com a realizagdo de uma sessao de educagdo para a saude.

Neste panfleto foi descrito em que consistia 0 RCCU e quais os critérios para a sua
realizagdo. Para além disso, foi dado um principal enfoque ao Virus do Papiloma Humano
(HPV), uma vez que este ¢ um dos principais causadores de infe¢cdes sexualmente
transmissiveis e que propiciam o cancro do colo do utero. Foi dada, também, especial
atencdo as formas de prevencao primaria e secundaria, uma vez que sao importantes
fatores que permitem o controlo do virus. Toda a informagao foi recolhida de bases de

dados cientificas e paginas de entidades promotoras da saude.

Este panfleto foi entregue num dia especifico, tendo em conta a calendarizacdo do RCCU,
de forma a que fosse abrangido o maior numero de mulheres possivel. Inicialmente tinha
sido planeada a realizagdo de uma sessdo de educacdo para a satde coletiva, na sala de
espera. No entanto, devido as condigdes fisicas do CS, e as reduzidas dimensdes da sala
de espera e restantes utentes para outras consultas, decidimos, em conjunto com a nossa
enfermeira orientadora, realizar a sessdo de forma individual, na consulta de enfermagem

de preparagao para o RCCU.
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Do meu ponto de vista, esta mudanca de tltima hora beneficiou nao s6 a utente que vinha
para RCCU como, também, a nés, uma vez que houve mais privacidade e cada mulher
conseguiu expor as duvidas mais abertamente, sem preconceito. Para nds foi também
benéfico, pois pudemos individualizar a sessdo consoante a utente que tinhamos a nossa

frente.

Tendo em conta o feedback recebido pela parte das utentes e da restante equipa de
enfermagem, considero que esta sessdo de educacdo para a satide foi bastante positiva,
pois foi planeada de forma a abranger o maior nimero de mulheres possivel. Para além
disso, considero que tive um bom desempenho nesta sessdo, uma vez que fizemos

bastante trabalho de pesquisa, de forma a darmos a informagao o mais correta possivel.

Um ponto negativo, foi o facto de ndo podermos deixar no servigo os panfletos sobrantes,
uma vez que a ULS da Guarda ndo permite que sejam entregues ou afixados posteres que
ndo estejam homologados pelo Departamento de Qualidade. No entanto, deixdmos um
panfleto com a nossa enfermeira orientadora para que possa posteriormente ser aprovado

pela ULS e haja a possibilidade de ser entregue a mais utentes.

Para além desta sessdo de educagdo para a saude, tivemos a oportunidade de colaborar
numa atividade, ndo planeada, com as nossas colegas do 2° ano, que se encontravam a
realizar EC ao mesmo tempo que nos, na UCSP. A atividade delas decorreu no dia
Mundial do AVC, tendo sido elaborado por elas um panfleto informativo. Eu e a minha
colega do 4° ano, elabordmos uma tabela (Apéndice G) que se encontra anexada ao
relatorio, na qual introduzimos diversos parametros a ser avaliados, de forma a contribuir

para a melhoria dos indicadores da UCSP de Seia.

A mudanga incerta para novas instalagdes impossibilitou a realizacdo, da nossa parte, de
outras sessodes de educacgdo para a saide, sendo um aspeto negativo a salientar. Para além
disso, o facto de ndao podermos afixar nem deixar no servigo pdsteres e outros documentos

de carater informativo constituiu também um ponto negativo.

Posto isto, apesar de ndo ter conseguido realizar mais atividades promotoras da satde,
devido as condicionantes fisicas e as normas impostas no servi¢o, tive a oportunidade de

realizar duas atividades, tendo, por isso, cumprido o objetivo inicialmente tragado.

Desta forma, adquiri as seguintes competéncias que constam no Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015): (29) Apresenta a informagao

de forma clara e sucinta; (35) Participa nas iniciativas de promogao da satide e prevengao
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da doenga, contribuindo para a sua avaliacao; (36) Aplica conhecimentos sobre recursos
existentes para a promogado e educacao para a saude; (37) Atua de forma a dar poder ao
individuo, a familia e a comunidade, para adotarem estilos de vida saudaveis; (40)
Proporciona apoio/educacdo no desenvolvimento e/ou na manuten¢do das capacidades
para uma vivéncia independente; (41) Reconhece o potencial da educagdo para a satde
nas interven¢des de Enfermagem; (43) Avalia a aprendizagem e a compreensdo das
praticas de saude; (63) Assegura que a informacao dada ao cliente e/ou aos cuidadores ¢

apresentada de forma apropriada e clara.

1.4. OBJETIVO IV — DESENVOLVER COMPETENCIAS NO AMBITO DA
COMUNICACAO E RELACAO DE AJUDA, VALORIZANDO A MELHORIA
DOS CUIDADOS PRESTADOS

A comunicacdo ¢ a ferramenta basilar das relagdes entre os seres humanos e destes para
com o meio que os rodeia e os restantes seres vivos. A comunicacao estabelece-se quando
existe compreensao por parte dos envolvidos das mensagens verbais, ndo verbais e das
escritas, e necessita de aptiddes varias de adaptacao visual, oral, auditiva e olfativa. Esta
¢ caracterizada pela troca de informagdes e pelo bom entendimento entre os envolvidos,
emissor e recetor. Contudo, por vezes ¢ dificil conseguir estabelecer uma comunicagao

clara e tranquila (Bellaguarda, Knihs, Canever, Tholl, Alvarez & Teixeira, 2020).

Uma vez que as equipas de saude estdo em contacto direto com o utente e respetivos
familiares, partilhando informagdo constantemente, ¢ fundamental que estas estejam
preparadas para levar a cabo uma comunicagdo efetiva, que se baseia na empatia e

inteligéncia emocional (Bellaguarda et al, 2020).

De acordo com Simdes e Rodrigues (2010), a relagdo de ajuda profissional (RAP)
constitui um poderoso meio de interven¢do de Enfermagem. Para Phaneuf (2005), esta
trata-se de uma intervengdo com particular significado, uma vez que a pessoa que ajuda
(enfermeiro) esta inteiramente disponivel para o outro (utente) e para sua situagdo de
sofrimento. A RAP alicer¢a-se numa abordagem ndo diretiva, que se centra na pessoa,
criando um ambiente favoravel ao crescimento, no qual o utente possa expressar a sua

autenticidade, ser compreendido e aceite (Tavares, 1996). Ainda segundo Simdes e

39



Rodrigues (2010), a RAP, enquanto interven¢do de Enfermagem, requer planeamento,
estruturagdo e definicdo de objetivos (Coelho, Sampaio, Teixeira, Parola, Sequeira,

Fortufio & Merino, 2020).

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais,
o exercicio profissional da Enfermagem concentra-se na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e um grupo de pessoas, sendo estas familias ou comunidades. A relagdo
terap€utica que se promove no dmbito do exercicio profissional da Enfermagem baseia-

se na parceria que se estabelece com o utente, respeitando as suas capacidades.

Para além da comunicagdo do profissional de saude para com o utente, ¢ também
importante referir a comunicacdo entre profissionais de saude, enquanto equipa
multidisciplinar. De acordo com Martin e Ciurzynsky (2015), uma comunicagao efetuada
de forma eficaz entre profissionais de satide permite a redugdo das situagdes de
redundancia, permitindo ainda poupar tempo e aumentar a seguranga do utente ¢ a

satisfacdao da equipa prestadora de cuidados (Figueiredo, 2018).

No decorrer deste EC, consegui estabelecer bons lagos e efetuar uma boa comunicacao
com toda a equipa, ndo s6 com os profissionais de enfermagem, bem como toda a equipa
multidisciplinar. Fui bem acolhida desde o primeiro dia e todos os profissionais se
mostraram prestaveis e disponiveis para tirar dividas e esclarecer determinadas situagdes.
Saber trabalhar em equipa ¢ uma mais-valia, uma vez que € extremamente benéfico para

o utente, para além de facilitar a comunicagdo entre os membros.

Relativamente a interagdo com os utentes, tive sempre em conta as caracteristicas de cada
um e procurei sempre criar um ambiente de conforto e privacidade, de forma a estabelecer
uma relagdo terapéutica e desprovida de tabus. Tentei sempre adequar a minha
comunica¢do, tentando ndo utilizar termos técnicos e sintetizando a informagao,
principalmente com a populacdo mais idosa. Para além disso, tentei sempre estar atenta a
linguagem ndo verbal, sendo que, por vezes, ¢ esta que nos revela mais informagao.
Considero ter tido uma postura correta na abordagem ao outro, sendo este utente ou
profissional, tentando adotar uma abordagem assertiva. O estabelecimento de uma relagdo
empatica e de confianga era mais facil em contexto de consulta, uma vez que o utente se

sentia mais confortdvel e num ambiente mais privativo.

Para além disso, ajudei também na integracdo das colegas do 2° ano, visto que elas

entraram com uns dias de diferenca de nos. Por outro lado, este foi também o seu primeiro
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EC e, ja tendo passado por isso, sei que por vezes € mais complicado integrarmo-nos logo
na equipa, pois ¢ um ambiente que nos ¢ desconhecido e ao qual chegamos um pouco a

medo, sem saber o que€ vamos encontrar.

Considero que desenvolvi uma relagdo empadtica e estabeleci uma comunicagdo simples,
eficaz e de forma adequada, tentando mostrar a vertente mais humana dos profissionais
de saude. Adotei uma postura de escuta ativa, de forma a esclarecer o utente e a ajuda-lo
a expressar as suas preocupagdes. Posto isto, considero ter alcancado o objetivo

inicialmente delineado.

Desta forma, adquiri as seguintes competéncias que constam no Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015): (42) Aplica o conhecimento
sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interagdes com os individuos, as
familias e as comunidades; (54) Pratica Enfermagem de uma forma que respeita os limites
de uma relagdo profissional com o cliente; (61) Inicia, desenvolve e suspende relagdes
terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacdo de comunicagao
apropriada e capacidades interpessoais; (62) Comunica em consisténcia informagao
relevante, correta € compreensivel, sobre o estado de saide do cliente, de forma oral,
escrita e eletronica, no respeito pela sua area de competéncia; (65) Comunica com o
cliente e /ou familiares, de forma a dar-lhes poder; (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 colaboragdo; (77) Participa com
os membros da equipa de saude na tomada de decisdo respeitante ao cliente; (78) Reve e

avalia os cuidados com os membros da equipa de saude.

1.5. OBJETIVO V — COLABORAR NA GESTAO DOS CUIDADOS NA UCSP DE
SEIA

De acordo com as indicagdes fornecidas pela OE (2019), segundo a Norma relativa ao
calculo de dotagdes seguras, tendo em conta o racio que se encontra instituido para as
UCSP (1 enfermeiro/1550 utentes ou 1 enfermeiro/1917 unidades ponderadas ou 1
enfermeiro por 350 familias), ¢ possivel concluir, apdés a realizacdo do célculo

(22.975/1550), sendo 22.975 o nimero de utentes inscritos na UCSP de Seia, que existem
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mais enfermeiros do que o necessario, uma vez que 14,8 enfermeiros eram suficientes
para que existisse uma dotacdo segura. Seria de esperar que o facto de existirem
enfermeiros em nuimero superior ao preconizado, fizesse diminuir os tempos de espera.
No entanto, tal ndo acontece, uma vez que as salas disponiveis no CSS permitem a
realizacdo de apenas duas consultas/tratamentos em simultaneo, sendo o tempo de espera
0 mesmo, pois o numero de enfermeiros alocados as respetivas salas continua a ser o
mesmo. Para além disso, o facto de existirem enfermeiros alocados as extensoes do CSS,
faz com que, por vezes, se alguém faltar por um motivo inesperado, a sua falta se faca
sentir, sobretudo durante o periodo da manha, uma vez que ¢ durante este periodo que,
normalmente, existe uma maior afluéncia ao CSS para consultas e tratamentos. A escala
¢ elaborada pelo enfermeiro gestor, tendo por base um modelo no qual sdo feitos ajustes

mediante as necessidades, sendo divulgada no dia 21 de cada més.

Relativamente ao estilo de lideranca que se encontra implementado por parte do
enfermeiro gestor, foi-me dificil conseguir chegar a uma conclusdo. No entanto, apos
algum debate, ¢ possivel afirmar que o mesmo ¢ um lider misto: democratico e liberal.
Democratico, na medida em que permite o didlogo, atendendo as necessidades de cada
um, ajudando na resolugdo de eventuais problemas, de forma a que as tarefas sejam
cumpridas com satisfacdo e qualidade. Liberal, pois, por vezes, ele deixa a decisao para
a equipa de enfermagem, manifestando-se apenas quando ¢ solicitado (Chiavenato, 2005;

cit. por Paes et al., 2021).

No que diz respeito a gestao, neste caso a gestao de materiais, foi possivel constatar que
a mesma se faz de acordo com as necessidades, diariamente, ao final do dia. E feito o
levantamento, no fim de cada turno, pelos enfermeiros que se encontram no servigo, das
faltas relativas ao material. Apds esse levantamento, o enfermeiro dirige-se ao armazém
de stock de material (designado Farmacia), retirando o necessario. Apos isso, regista
manuscritamente em papel designado a esse fim, o que retirou. De salientar que o material
que se encontra na Farmadcia se destina ndo sé a Sede, mas também as extensdes, sendo o
procedimento de retirada de material feita da mesma forma, consoante necessidade. O
material ¢ pedido e chega na ultima terca feira de cada més. Neste pedido € incluido, para
além do material de consumo clinico, o material de consumo hoteleiro; o material
esterilizado (compressas/pingas) ¢ transportado para o Hospital, sendo recolhido

diretamente no Centro de Saude e esterilizado 1a.
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Este método de gestdo apresenta desvantagens, entre elas o facto de existir, diversas
vezes, falta de material, sendo o método de reposicao por niveis mais vantajoso, uma vez
que iria ser feito um melhor controlo das necessidades por parte do servigo, pois existiria

uma maior eficiéncia nessa mesma gestdo, reduzindo também os custos inerentes.

Segundo a OE (2016, p. 5), o Plano de Formacao ¢ um “documento que integra o conjunto
estruturado das atividades que devem ser realizadas num dado periodo de tempo, com o
fim de alcangar os objetivos propostos, tendo por base um Diagndstico de Necessidades
de Formagdo”. O Plano de Formagao apresenta-se como uma ferramenta essencial que
permite dar resposta as necessidades reais que se fazem sentir na equipa, no qual se
estipula uma série de acdes a desempenhar, elaborado apods ser feito um correto
levantamento, de forma individual, por parte do responsavel do Plano, das necessidades
formativas que se encontram em falta, identificadas pelos funcionarios. Mediante isto, ¢
elaborado o documento no qual se planeiam as A¢des de Formacao a desenvolver para
colmatar as necessidades identificadas. Geralmente, estas Acdes de Formagdo sao
ministradas pelas profissionais da unidade, que possuem mais competéncias na area

tematica em questao.

Este documento ¢ elaborado no inicio de cada ano, de forma a que fiquem calendarizadas
as atividades a desenvolver durante o ano. O responsavel pelo Plano de Formacgao e pelo
levantamento das necessidades ¢ um enfermeiro especialista, que de momento se encontra
de baixa, tendo sido substituido pelo enfermeiro gestor até o regresso do efetivo

responsavel.

No ambito das Ac¢des de Formagao ministradas em servigo, foi-me possivel assistir a uma
delas, que teve como tematica “As unhas, as onicocriptoses € as onicomicoses” (Anexo
F). Esta Acdo de Formagdo iniciou-se com uma parte mais teérica, onde foi abordada a
constituicdo anatomofisiologica da unha e outras questdes, nomeadamente o P¢ Diabético
e as feridas que muitas vezes surgem neste contexto. Foi, também, feita a distingao entre
os diferentes conceitos e mostradas varias imagens ilustrativas dos mesmos.
Posteriormente, houve uma parte pratica, com um utente do CSS, no qual foi realizado
um tratamento especifico para a sua patologia da unha, tendo sido explicado, a medida
que o tratamento era feito, o que estava a ser feito e o porqué. No final, foi-nos feito um
questionario de satisfacdo, sendo que no global todos os profissionais que assistiram

disseram estar satisfeitos com o conteudo programatico e o desenvolvimento da atividade.
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Globalmente, a equipa encontra-se sempre recetiva a novas A¢des de Formacao e tem até
bastante interesse nas temadticas que sao abordadas, pelo que pude depreender. Consegui,
também, perceber que as Agdes se realizam conforme a disponibilidade do enfermeiro
que as ministra, e, também, da equipa de enfermagem da sede e das extensdes, ndo sendo
programadas para uma data especifica, mas sim passivel de alteracdo. A programagao
estende-se por dois dias, sendo que quem ndo pode assistir num dia, tem sempre a

possibilidade de ir na outra data, o que € uma mais valia, do meu ponto de vista.

As preocupagdes com a qualidade dos cuidados ¢ uma preocupagdo antiga, havendo, no
entanto, cada vez mais a necessidade de ter em conta ndo sé a opinido dos profissionais
de satide como, também, dos utentes. Para além da perspetiva dos intervenientes no
processo de producdo dos cuidados de saude, ¢ necessaria também a dos consumidores
desses mesmos cuidados, a fim de aferir a satisfagao dos utentes e a melhoria da qualidade

de cuidados (Alves, 2015).

Para Neves (2002), a satisfagdo dos utentes tem enorme importancia, enquanto indicador
da qualidade dos servicos de saude, uma vez que serve para avaliar o grau de corre¢do da
qualidade em resultado da aplicagdo da mesma. De acordo com Ribeiro (2005), a
satisfacao ¢ uma percecao pessoal que se relaciona com a concretizacdo de determinada
expectativa. Tendo em conta esta linha de pensamento e orientagdo na perspetiva da
satisfacdo em saude, a satisfagdo do utente relaciona-se com o entendimento que o mesmo
tem entre os cuidados de saude que lhe sdo prestados e o resultado que ¢ desejado. O
papel que o utente possui na avaliagdo dos servigos de satde ¢, entdo, de extrema
importancia, levando a melhoria continua da qualidade dos servigos de saude (Ladeiro,

2019).

Posto isto, encontra-se implementado na UCSP de Seia o “Questionario de Avaliacdo da
Satisfagdo dos Utentes”, que se encontra em anexo (Anexo F). Este questionario €
entregue aos utentes, de forma aleatoria e pretende avaliar a satisfagdo dos mesmos face
aos cuidados prestados na UCSP de Seia. Apos ser preenchido, o documento ¢ enviado
para a sede da Qualidade da ULS da Guarda pelo enfermeiro gestor. Os resultados deste
inquérito sdao posteriormente enviados para o enfermeiro gestor, aos quais nao foi possivel
ter acesso, 0 que constitui um aspeto negativo, uma vez que sem esta no¢ao, nao € possivel
saber se os cuidados satisfazem ou nao os utentes, ndo havendo mudanca por parte da

equipa, estagnando assim os resultados, ndo havendo uma evolugao positiva.
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Desta forma, ¢ possivel concluir que concretizei com sucesso este objetivo, e, adquiri,
segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015), as seguintes competéncias: (86) Valoriza a investigacdo como contributo para o
desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o aperfeigoamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados; (90) Participa em programas de melhoria continua da qualidade
e procedimentos de garantia da qualidade; (91) Leva a efeito uma revisdo regular das suas
praticas; (92) Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela
manuten¢do e aperfeicoamento de competéncias; (93) Atua no sentido de ir ao encontro
das suas necessidades de formagdo continua; (96) Aproveita as oportunidades de aprender

em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de satde.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA AREA DE CUIDADOS DE SAUDE EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Ao longo deste segundo capitulo irei abordar as atividades desenvolvidas ao longo do
segundo periodo de estdgio, na area de Cuidados de Saude Hospitalares e farei, também,
uma reflexdo sobre elas. Irei refletir sobre 0 meu processo de aprendizagem e respetiva
evolugdo, e sobre a concretizagdo dos objetivos que foram propostos no inicio do EC, no
Plano de Trabalho que se encontra em Apéndice (Apéndice H). Para além disso, irdo,
também, ser mencionadas as competéncias adquiridas, de acordo com o Regulamento do

Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, definidas pela OE.

Os hospitais sdo estabelecimentos de satde constituidos por diversos niveis de
diferenciagdo, que possuem meios tecnoldgicos que ndo existem nos CS, sendo o seu
principal objetivo a prestacdo de cuidados de saude ao longo das 24 horas didrias. A
principal atividade ¢ o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo, podendo ser feita em
regime de internamento ou em ambulatorio. Para além disso, tem também como
competéncia a promog¢do da investigacdo e do ensino, tendo em vista a resolu¢dao dos
problemas de satide. A atuagdo desta instituicdo deve ser efetivada conjuntamente com

outras instituicdes (SNS, 2023).

A populacdo portuguesa tem uma percecdo acerca da fungdo dos SU diferente daquela
para a qual os mesmos foram criados. Tem sido dificil, ao longo dos ultimos 40 anos, dar
a entender aos utentes que recorrem a este tipo de servigo qual a verdadeira missao dos
mesmos. E possivel observar a civilizagdo da nossa populagio através do que as motiva
arecorrer aos SU, tendo em conta a elevada percentagem de motivagdes ndo urgentes que
levam os utentes a este servigo. Representamos um dos paises da Europa com maior
numero de episddios de urgéncia por 100 000 habitantes, tendo sido o pais em que este

nimero foi mais elevado durante varios anos (Coimbra, 2021).

Os SU constituem servigos multidisciplinares, sendo o principal objetivo a prestacdo de
cuidados de satde nas situacdes que se encontram abrangidas pelas defini¢des de urgéncia

e emergéncia (DRE, 2002).
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2.1. OBJETIVO I — CONHECER A ESTRUTURA, ORGANIZACAO E DINAMICA
FUNCIONAL DO SU DE SEIA

A integracdo no servigo, feita de forma correta, pressupde a observacdo e a respetiva
compreensdo a nivel estrutural, humano e organizacional, para que a prestagdo dos
cuidados se fagca de forma correta e para que se estabelecam boas relacdes com toda a
equipa multidisciplinar. Posto isto, irei, de seguida, abordar a estrutura fisica do SU do

HNSA de Seia, assim como a metodologia de trabalho que se encontra implementada.

O HNSA — Seia da ULS da Guarda, EPE, encontra-se inserido na rede que constitui o
SNS. Foi criado em 1992, sendo-lhe assinalada a missdo de prestagdo de cuidados de
saude em moldes modernos, inovadores, descentralizados e com especial acentuagao nas
solugdes ambulatorias. Este localiza-se na cidade de Seia, concelho pertencente ao distrito
da Guarda, sendo ponto de contacto com os distritos de Coimbra (Oliveira do Hospital),
Viseu (Nelas e Mangualde) e Castelo Branco (Covilhd). A missdo, visdo, objetivos,
principios e valores, bem como a caracterizagdo fisica sdo apresentadas em anexo

(Apéndices I e J).
Relativamente aos profissionais que exercem neste SU, temos:

e 20 enfermeiros (entre eles, 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirtirgica e 1 especialista em Enfermagem Comunitaria);
e 10 médicos;

e 10 assistentes operacionais.

O SU encontra-se inserido no HNSA de Seia, que funciona 24 horas por dia, 365 dias por
ano, ¢ localiza-se no Piso 0 e possui: 1 Sala de Triagem, 1 Sala de Emergéncia, 1 Sala de
Espera para atendimento médico, 1 Sala de Enfermagem, 1 Sala de Espera (Sala do
Dragdo — destinada a utentes que ja foram atendidos pelos clinicos e que aguardam
resultados de exames ou decisdo médica ou que se encontram com medicagdo em curso),
1 Sala de Espera Pediatrica, 2 Gabinetes Médicos, 2 WC (sendo 1 deles partilhado com a
Unidade de Internamento de Curta Duracao (UICD)). Para além disso, encontra-se
adjacente ao SU a UICD, antigo SO (Servigo de Observacao), que possui 2 enfermarias,
2 WC, 1 Sala de Enfermagem. Estes dois servigos funcionam de forma conjunta,

partilhando, ainda: 1 copa destinada aos elementos do SU e da UICD, 1 Balneario
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Feminino, 1 Balneario Masculino, 2 Salas de Stock e, ainda, o Gabinete do Enfermeiro

Gestor do SU/UICD.

A Sala de Triagem encontra-se num espago bastante amplo, com entrada direta para
macas, em situagdo de emergéncia, e ¢ composta por: 1 computador, com o sistema
informatico Sclinico, uma caixa com as respetivas pulseiras de triagem, um aparelho de
avaliacdo de SV, um aparelho de glicémia, um aparelho de afericao de corpos cetdnicos,
varios termometros (axilar, timpanico e de infravermelhos), Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s), documentos informativos, telefone, duas cadeiras (uma para os utentes

e outra para o enfermeiro) e sacos de lixo diferenciados.

A Sala de Emergéncia possui capacidade para comportar dois utentes, no entanto, possui
apenas equipamento para um utente. Possui um desfibrilhador/monitor, uma maca, um
carro de emergéncia, um ventilador, e um pequeno stock de material: kit de partos, kit de
algaliacdo, sondas vesicais/nasogastricas, material para puncdo de acesso venoso
periférico, EPI’s e fluidoterapia. Para além disso, tem também um telefone e documentos

informativos, tais como algoritmos e Vias Verdes.

Uma vez que as instalagdes foram renovadas em 2009, a estrutura fisica do hospital, de
forma geral, encontra-se em boas condi¢des. Contudo, por vezes, a Sala do Dragao torna-
se demasiado pequena para a afluéncia ao SU, existindo utentes que tém de permanecer
no corredor para a realizagdo de tratamento terapéutico endovenoso. Para além disso, e
para além de ndo existir uma barreira fisica entre o SU propriamente dito e a UICD,
considero as instalacdes adequadas para a funcdo para as quais as mesmas foram

concebidas.

No que diz respeito ao método de trabalho que se encontra instituido neste SU, podemos
dizer que o mesmo ¢ o método funcional, que se baseia na distribui¢do de tarefas
padronizadas (Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro & Cardoso, 2021). No turno da
manha (das 08:00h as 16:00h) encontram-se 4 enfermeiros no servigo, sendo que dois
deles se encontram destinados ao SU propriamente dito (1 enfermeiro na triagem e 1
enfermeiro de urgéncia, responsavel pelos procedimentos de enfermagem), e os outros
dois elementos da equipa de enfermagem encontram-se alocados a UICD (1 enfermeiro
na enfermaria n°l e 1 enfermeiro na enfermaria n°2). No turno da tarde (das 15:30h as
23:30h), mantém-se o mesmo numero de elementos de enfermagem, sendo que durante o

turno da noite (das 23:00h as 8:30h) se encontram apenas 2 enfermeiros de servigo — 1
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enfermeiro que se desdobra entre a triagem e a urgéncia (procedimentos) e 1 enfermeiro
responsavel pelas 2 enfermarias da UICD. Em contexto de SU, sempre que era necessario
transferir doentes para outras instituigdes hospitalares, era um enfermeiro externo que
acompanhava o utente. Em contexto de UICD, quando se fazia necessaria a transferéncia
do utente para outro servico do HNSA, o enfermeiro que estava encarregue dele, procedia

a sua transferéncia.

A distribui¢do da equipa de enfermagem ¢ realizada pelo enfermeiro gestor, para cada
semana. Na elaboracdo dos horéarios, o enfermeiro gestor tem em conta que cada
enfermeiro ndo pode fazer mais do que duas noites por semana. Para além disso, cada
profissional tem direito a um dia de descanso semanal (folga), acrescido a um dia de
descanso complementar. O horario ¢ feito pelo enfermeiro gestor no inicio de cada més
para o més seguinte, indo, posteriormente, para aprova¢do do enfermeiro diretor e ¢

langado por volta do dia 20 de cada més.

Todos os turnos sao realizados em jornada continua, tendo os enfermeiros direito a um
periodo de descanso ndo inferior a trinta minutos, para a refeicdo dentro do proprio
estabelecimento ou servico. Para além deste periodo de meia hora, dispdem, também, de
dois periodos de descanso, nunca superiores a quinze minutos cada um. Aquando das
pausas de um dos elementos alocado ao SU, por norma, um dos elementos que se encontra
distribuido a UICD toma o lugar do colega, facilitando, desta forma, o bom

funcionamento da urgéncia.

Relativamente aos horarios de visita dos conviventes significativos aos utentes, no ambito
de internamento na UICD, estes encontram-se implementados em horario igual ao
praticado antes da pandemia. Cada utente tem direito a visita de dois acompanhantes em
simultaneo (sem necessidade de EPI, a ndo ser se o familiar se encontrar positivo para
COVID-19), em dois periodos da parte da tarde: das 15:30h as 17:30h e das 19:00h as
19:30h.

As dindmicas de cada turno foram-me explicadas pelas minhas duas enfermeiras
orientadoras, ajudando-me na sequéncia da prestacdo de cuidados, bem como dos seus
horarios, respondendo assim de forma adequada as necessidades individuais de cada

utente.

Existem, também, diversos protocolos no SU (relativos a flebite, hiperglicemia,

hipoglicemia, hipertensdo arterial, trauma/quedas, febre na crianca, febre no adulto,
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controlo da dor), que se encontram agrupados numa pasta especifica. O conhecimento
destes protocolos ¢ de extrema importancia para que os cuidados sejam prestados com
mais precisdo e qualidade, seguindo regras padronizadas, sendo a nossa atuagdo baseada
em normas. Para além disso, a leitura e compreensdo dos mesmos permitiu-me

implementa-los corretamente sempre que era necessario.

Os registos relativos ao utente t€ém por base a Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), facilitando assim a comunica¢do de informacdo entre toda a
equipa multidisciplinar. A realizacdo dos registos de enfermagem ¢ efetuada no sistema
informatico SClinico e a requisi¢do de refeicdes e material ¢ efetuada noutro sistema, o

GHAF (Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia).

Apesar de numa fase inicial ter de voltar a recordar o local onde se encontrava o material,
assim como a dindmica de trabalho e organiza¢do dindmica do servigo, ao final dos
primeiros turnos ja trabalhava de forma autébnoma no que ao material diz respeito,
sabendo onde tinha de procurar determinado objeto e como funcionavam alguns

equipamentos.

Em suma, posso concluir que o conhecimento da estrutura, organiza¢do e dindmica
funcional do SU de Seia me permitiu desenvolver e otimizar a minha prestagao de
cuidados, sendo as minhas intervengoes realizadas de forma mais autdbnoma. Posto isto,

posso afirmar que este objetivo foi alcangado com sucesso.

Desta forma, ¢ possivel concluir que concretizei com sucesso este objetivo, e, adquiri,
segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015), as seguintes competéncias: (33) Trabalha em colaboragdo com outros
profissionais € com outras comunidades; (36) Aplica conhecimentos sobre recursos
existentes para a promocao e educagdo para a saude; (44) Efetua, de forma sistematica,
uma apreciacao sobre os dados relevantes para a concecao dos cuidados de Enfermagem;

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

2.2.OBJETIVO 1I — PARTICIPAR NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO UTENTE EM TODO O CICLO VITAL, APLICANDO A
METODOLOGIA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM
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A pratica clinica que se desenvolve no SU ¢ de elevada exigéncia e especificidade, ndao
so0 em relagdo a necessidade de aquisicao e aplicagdo de conhecimentos, como em relagao
a demonstra¢do de habilidades, devido a diversidade de patologias e situagcdes com grau
de gravidade elevada (CRRNEU, 2012; cit. por Pinho, 2022). Posto isto, considerei desde
o momento da escolha deste estagio, o SU como um bom servigo para aquisi¢do e

melhoria dos mais diversos procedimentos.

A procura dos cuidados de saude nos SU ¢ motivada por diversos problemas de varias
tipologias, desde situagdes que colocam a vida em risco a problemas minor, sendo, ento,
necessaria uma categorizagao por prioridades, que separa os utentes que necessitam de
intervencdo imediata daqueles que podem esperar. Dada esta necessidade de
categorizacdo, tendo em conta a gravidade da situagdo clinica de cada utente, os sistemas

de triagem foram evoluindo (Coimbra, 2021).

O conceito de urgéncia diz respeito a todas as situagdes clinicas com aparecimento subito,
com risco de faléncia organica associado (Portugal, 2001; cit. por Pinho, 2022). Entende-
se, ainda, como um processo no qual se avalia e corrige o estado clinico do utente num
espaco de tempo curto, podendo considerar-se a intervencao dos profissionais de carater

curativo ou paliativo (CRRNEU, 2012; cit. por Pinho, 2022).

Analisando o conceito de emergéncia, verificamos que se inserem nestas, situagdes
clinicas que também aparecem de inicio subito, mas nas quais existe um compromisso
das funcdes vitais que ja se encontra estabelecido ou eminente (Portugal, 2001; cit. por
Pinho, 2022). Neste caso, a intervenc¢ao dos profissionais deve ocorrer, também, num
curto espago de tempo, estando ja presente o risco de morte ou de perda de fungdes vitais
(CRRNEU, 2012; cit. por Pinho, 2022). Num caso de emergéncia, os profissionais
desempenham cuidados que incluem a avaliagdo e a gestao de diversas situagdes, tais
como as de agudizagao de doencga crdnica, assim como o tratamento ¢ a estabilizagcdo dos
utentes, podendo estes apresentar multiplas condigdes clinicas que exijam procedimentos

como a ressuscitacdo (AAENP, 2018; cit. por Pinho, 2022).

No que diz respeito ao enfermeiro e a tomada de decisdo na triagem, este deve ser capaz
de tomar decisdes em ambientes agitados, inconstantes e hostis, com acesso, muita das
vezes, a informagao limitada, ambigua e incompleta. Posto isto, pode concluir-se que a

decisdo na triagem ¢ um processo complexo, que exige precisao (Coimbra, 2021).
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O Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) (Anexo H) é um dos sistemas de triagem
mais comummente usados na Europa, criado em 1994, no Reino Unido, pelo Grupo de
Triagem de Manchester, tendo como objetivo a constru¢do de normas de triagem baseadas
em determinagdo do risco clinico. Em Portugal, o PTM encontra-se implementado em

todos os tipos de urgéncia (Coimbra, 2021).

Ao longo do EC realizado no SU do HNSA, tive a oportunidade de contactar inimeras
vezes com este sistema de triagem. Com este sistema, apos a identificagdo da queixa
inicial que levou o utente a recorrer ao SU, selecionava o fluxograma mais indicado de
entre 52 fluxogramas disponiveis, tendo por base a principal queixa do utente. Cada
fluxograma possui um conjunto de sinais e sintomas aos quais nds damos resposta
afirmativamente ou negativamente, sendo que o fluxograma parava no discriminador com
uma resposta positiva ou, entdo, de acordo com o grau de dor que era fornecido a cada
pessoa. Apos definido o discriminador, era indicada a cor da pulseira e, mediante a sua
cor, era comunicado ao utente onde esperar — azuis, verdes e amarelos na Sala de Espera
adjacente a triagem; laranjas e vermelhos eram colocados na Sala de Emergéncia pelo
enfermeiro triador ou, nalguns casos de menos gravidade, colocados no corredor ja dentro
do SU. Em alguns casos foi também necessaria a reavaliacdo do estado clinico do utente

e alteracdo da prioridade clinica.

Durante todo o periodo do EC cooperei na realiza¢do de diversos episodios de triagem
com a supervisao das minhas enfermeiras orientadoras, onde realizei registos e procedi a
avaliagcdo dos SV, assim como a monitorizagao da glicémia. No contexto de triagem tive
a oportunidade de contactar com diversos utentes, em diferente condi¢ao clinica, com
sintomatologia do foro cardiaco, pulmonar, urinario, psiquiatrico, oncologico,
metabolismo energético e, também, traumatismos resultantes de quedas, acidentes de
trabalho, acidentes de viagdo, entre outros. Através dos utentes que triamos e aos quais
prestamos cuidados de enfermagem, pude verificar que na idade pediatrica, os pais
recorriam ao SU por odinofagia, otalgia, febre, erup¢des cutaneas, tendo as fraturas nesta
faixa etaria sido pouco frequentes. Na idade adulta, as queixas referidas pelos utentes
eram maioritariamente dor tordcica, cefaleias intensas, mal-estar geral e acidentes de
trabalho (feridas traumaticas, problemas nos membros). A populagdo mais idosa, muitas
das vezes fazia-se acompanhar por familiares, ou entdo era transportada até ao SU com
os bombeiros, sendo a dispneia, a HTA, as quedas e a prostragcdo os principais motivos da

ida ao SU.
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Em contexto de urgéncia e emergéncia, prestei cuidados diretos a utentes criticos, onde
pude realizar a avaliacdo primaria e secundaria, realizando as intervengdes inerentes a
cada item. Nos quadros abaixo (Quadro 1), encontram-se mencionadas as atividades por
mim desenvolvidas no ambito da avaliagdo primaria (A-B-C-D-E) (Quadro 1) e da
avaliag¢do secundaria (Cabega — Pescoco e Coluna Cervical — Térax — Abdémen e Bacia

— Membros) (Quadro 2).

Quadro 1 — Atividades realizadas no ambito da Avaliagdo Primaria (A-B-C-D-E)
Avaliacdo Primaria (A-B-C-D-E)
Etapa Atividades realizadas

e Inspec¢do da cavidade oral e remocao de proteses
dentarias;

e Aspiracao de secrecgoes;

A — Airway (Via aérea) | e Elevagao e protusdo do mento;

e Escolha e colocagao de tubos orofaringeos (Tubo de
Guedel);

e Escolha e colocacao de sonda nasogastrica.

e Reconhecimento dos sinais clinicos de insuficiéncia

respiratoria/ventilagdo inadequada, nomeadamente:

B — Breathing cianose, adejo nasal, tiragem intercostal, respiracdo
(Ventilacao e paradoxal/vollet toracico;
Oxigenacao) e Monitorizagdo da oximetria de pulso;

¢ Administragdo de oxigénio;

e (Colocacao de ventilagdo mecanica nao invasiva.

e Reconhecimento de sinais clinicos de possivel choque
. . hemorragico, como: pele fria, palidez, cianose
C — Circulation g1co, p »P ’

(Circulagio e Controlo periférica, taquicardia, hipotensao, altera¢des do

. estado de consciéncia;
da Hemorragia)

e Monitorizagdo da TA, FC, ritmo cardiaco e

eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes;
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e Controlo de hemorragia através de compressao direta
no local da hemorragia;

e Posicionamento: em caso de hipotensdo, colocacao
em decubito dorsal, com elevacdo dos membros
inferiores;

e No caso de doente com dor toracica cardiaca e
suspeita de sindrome coronaria aguda: administragao
de oxigénio, morfina e aplicagdo do protocolo em
Vigor no servico;

e C(Cateterizagdo de acesso venoso periférico;

e Colheita de sangue para andlise (hemograma,
bioquimica, coagulacdo e tipagem) e colheita de
sangue para realizag@o de teste de afericao de

marcadores cardiacos.

e Avaliacao do nivel de consciéncia através da Escala

D — Disability de Coma de Glasgow (Anexo I);
(Disfuncio e Exame do tamanho, simetria e reatividade das pupilas
Neurologica) relativamente a luz;

e Avaliacdo da glicémia.

e Remocao de roupa e avaliagdo do utente (atendendo a
E — Exposure privacidade e a dignidade);
(Exposi¢ao) e Promogio de medidas para prevengdo de hipotermia

(cobertores, fluidoterapia).

Nota. Propria

Quadro 2 — Atividades realizadas no ambito da Avaliagdo Secundaria (Cabeca — Pescogo

e Coluna Cervical — Térax — Abdomen e Bacia — Membros)
Avaliacdo Secundaria

Exame fisico cefalo-
Atividades realizadas
caudal
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e Identificacdo e registo de lesdes encontradas
(laceragdes, contusoes, fraturas);

Cabecga e Pesquisa de hematoma retroauricular (Sinal de Battle)

e equimose periorbitaria — indicadores de lesao

intracraniana —, e otorragia e rinorragia.

e Inspecdo de feridas, contusdes e abrasoes;
Pescoco e Coluna e Identificagdo de enfisema subcutaneo;
Cervical e Manuten¢do do colar cervical até exclusio de lesdo a

nivel cervical através de controlo imagiologico.

e Pesquisa de contusdes e hematomas da parede

Torax

toracica.

e Identificacdo de feridas e escoriagdes;

Abdomen e Bacia e Caracterizacdo da dor ¢ da existéncia, ou nao, de

defesa a palpacao.

e Identificacdo e registo de edemas, equimoses,
hematomas e deformagdes;

Membros e Pesquisa de sinais de compromisso neurocirculatorio

(alteracao da cor, temperatura, mobilidade e

sensibilidade).

Nota. Propria

Tive, ainda, oportunidade de contactar com diversos casos de EAM, AVC (com o
acionamento da Via Verde — AVC - Anexo J), dispneia severa, paragem
cardiorrespiratoria (PCR), ingestdo medicamentosa voluntaria, traumatismo cranio-
encefalico (TCE), agressdo, obstru¢des de via aérea, convulsdes, politraumatizados,
traumatismos (entorses, luxacdes, fraturas). Em diversas situagdes tive a oportunidade de
ajudar na implementagao dos protocolos do servigo, administragdo de terapéutica
(endovenosa, oral e intramuscular), monitorizacdo eletrocardiografica e de SV, colheita
de sangue para teste de marcadores cardiacos, colheita de sangue para analises,
hemoculturas, auxilio na execu¢do de suturas, lavagens géstricas, colocacao de sonda

nasogastrica (SNG) e sonda vesical, colocacdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI),
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imobilizacdo de membros com recurso a ligaduras, avaliagdo dos parametros da urina,

aspiracdo de secregdes, realizagdo de pensos e enemas de limpeza, entre outros.

Durante toda a prestagdo de cuidados tive presente o Processo de Enfermagem (PE),
aplicando-o mediante a situacdo atual do utente, podendo esta ser variavel. Iniciava a
avalia¢do do utente, na qual realizava a colheita de dados; numa segunda fase, passava
para o diagndstico, na qual identificava as necessidades do utente e, posteriormente, fazia
o planeamento das intervencdes a implementar e quais os resultados que pretendiamos
atingir. Passadas estas 3 fases, iniciava a fase da implementacdo, na qual executava o
plano de cuidados para o utente, terminando com a avaliagdo dos cuidados, na qual
determinava se os resultados tinham sido alcangados e se as intervengdes por nos adotadas
tinham sido eficazes ou ndo. Mediante a verificagdo, ou ndo, da eficacia das mesmas, era

reformulado o plano de cuidados do utente.

Realizei, também, os respetivos registos de enfermagem no SClinico, nomeadamente a
avaliacdo inicial do utente e o respetivo processo, assim como prescri¢coes e atitudes
terapéuticas. Para além disso, redigi algumas cartas de enfermagem, nomeadamente em
situacdes de transferéncia de utentes para outros hospitais € em caso de realizagdo de

tratamentos (pensos, suturas).

Tendo em conta a divisao do Servigo em Urgéncia propriamente dita e UICD, e visto ser
apenas um servigo, dividido apenas por uma cortina, sendo a equipa de enfermagem
partilhada (uma equipa de enfermagem para Urgéncia e UICD), realizei ainda alguns

turnos na UICD.

Os utentes que se encontravam na UICD eram provenientes do SU do HNSA ou de
transferéncias de outras unidades hospitalares, sendo que a primeira triagem era sempre
efetuada no HNSA. Aquando da transferéncia para a UICD, procedia-se a avaliagdo
inicial do utente, onde era verificada a integridade cutanea do utente, realizada a avaliagao
dos parametros vitais, assim como a monitoriza¢ao da glicémia capilar. Nesta fase era
feito um levantamento dos antecedentes pessoais, das alergias, medicacdo habitual,
convivente significativo, diagndstico atual, local de pungdo venosa e, se necessario,

realiza¢do do levantamento do espolio que posteriormente era colocado em cofre.

Para além disso, era realizado, no SClinico, o PE do utente, onde se levantavam, para
todos os utentes, os seguintes focos de atencao: Autocuidado — Vestuario; Autocuidado —

Uso do Sanitério; Autocuidado — Higiene; Alimentar-se; Posicionar-se; Risco de Queda,
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utilizando a Escala de Morse (Anexo K); Risco de Ulcera por Pressio, utilizando a Escala

de Braden (Anexo L).

Ainda nesta fase, procedia-se a verificacao das atitudes terapéuticas, nomeadamente:
Monitorizagdo de SV; Cuidados com Cateter Intravenoso Periférico; Colheita de
Espécimen; Colocagdo da Pulseira de Identificacdo; e, ainda, se necessario: Pesquisa de
Glicémia Capilar; Oxigenoterapia; Outras (para a monitorizacdo dos parametros da
urina); Cuidados com Sonda Nasogastrica; Cuidados com Sonda Vesical. Posteriormente,

eram colocados as intervengdes e os diagndsticos, atribuindo os respetivos horarios.

Quando me encontrava na UICD, realizava, maioritariamente administragao de
terap€utica aos utentes que se encontravam em enfermaria, bem como tratamento a
feridas, a colheita de sangue para analise, uroculturas, hemoculturas e monitorizagao de
SV, sendo esta ultima feita em todos os turnos obrigatoriamente (manha, tarde e noite).
Os registos no SClinico eram realizados ao longo de todo o turno e, por vezes, era alterado
o plano de cuidados preconizados para cada utente, mediante o seu estado clinico, de
forma a promover e a melhorar o seu bem-estar. Normalmente, ndo se encontravam
muitos utentes na UICD, uma vez que apenas permaneciam nesta unidade utentes que
necessitassem, por exemplo, de fazer reposig¢ao de id0es ou que precisavam de um periodo
pequeno de vigilancia (entre 1 a 4 dias) face ao seu atual diagnéstico médico. Isto permitia
que os utentes muitas vezes, se encontrassem sozinhos na enfermaria, tendo bastante
privacidade. Quando se encontrava mais que uma pessoa nas enfermarias, a privacidade

era conferida ao utente através das cortinas que cada unidade do utente possuia.

Procediamos, também, & transferéncia dos utentes para outros servicos do HNSA,
nomeadamente o servico de Medicina e Paliativos, quando os mesmos tinham indicac¢ao
clinica para isso. Uma vez que a transferéncia era intra-hospitalar, ocorrendo entre
servicos, ndo existia carta de transferéncia ou de alta do respetivo servigo, sendo o
processo de enfermagem do utente novamente criado aquando da entrada no respetivo
servico (neste caso, Servigo de Medicina ou Paliativos). As informagdes relativas ao
utente eram passadas oralmente, sendo os documentos (como as analises, receitudrio e
mais informacao clinica) entregue em mao ao enfermeiro que recebia o utente no servigo,

aquando da passagem do utente feita por nos.

Em suma, no que a este segundo objetivo diz respeito, penso té-lo conseguido atingir,

uma vez que consegui aplicar o PTM, tendo realizado diversas vezes a avaliagdo primdaria
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e secundaria do utente e implementado o PE mediante os dados por mim apurados. Para
além disso, consegui dar resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia de uma forma
eficiente, apesar de numa fase inicial do EC me encontrar um pouco retraida. Tive,
também, oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em diferentes faixas etarias,
aplicando a respetiva metodologia cientifica, uma vez que o SU de Seia possui uma
valéncia pediatrica. Constato, também, que melhorei algumas técnicas e procedimentos
ao longo de todo o EC, nomeadamente a pungao venosa, a administra¢ao de terapéutica

endovenosa, assim como a algaliacdo e a entubacdo nasogéstrica.

Posto isto, concluo que concretizei com sucesso este objetivo, e, adquiri, segundo o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015), as
seguintes competéncias: (5) Exerce de acordo com o Cédigo Deontologico; (10) Respeita
o direito do cliente a privacidade; (13) Identifica as praticas de risco e adota as medidas
apropriadas; (15) Respeita os valores, os costumes, as crencgas espirituais e as praticas dos
individuos e grupos; (20) Aplica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na
pratica de Enfermagem; (23) Aplica o pensamento critico e as técnicas de resolucdo de
problemas; (24) Ajuiza e toma decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da
prestagao de cuidados; (25) Fornece a fundamentagdo para os cuidados de Enfermagem
prestados; (26) Organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o tempo; (30) Interpreta, de
forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados, tendo
em vista uma prestacao de cuidados segura; (45) Analisa, interpreta e documenta os dados
com exatidao; (46) Formula um plano de cuidados, sempre que possivel, em colaboragdo
com os clientes e/ou cuidadores; (51) Revé e reformula o plano de cuidados regularmente,
sempre que possivel, em colabora¢do 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 relagao profissional com o cliente; (55) Documenta a implementagao das
intervengoes; (56) Responde eficazmente em situagdes inesperadas ou em situacdes que
se alteram rapidamente; (57) Responde eficazmente em situagdes de emergéncia ou
catastrofe; (58) Avalia e documenta a evolugao, no sentido dos resultados esperados; (60)
Utiliza os dados da avaliagdo para alterar o planeamento dos cuidados; (68) Cria e
mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizagcdo de estratégias de garantia
da qualidade e de gestdo do risco; (70) Garante a seguranca da administragdo de

substancias terapéuticas; (71) Implementa procedimentos de controlo de infecao.
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2.3.OBJETIVO III — CONTRIBUIR PARA A PROMOCAO DE SAUDE DOS
UTENTES, RECONHECENDO O POTENCIAL DA EDUCACAO PARA A
SAUDE NAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A literacia em satde implica o conhecimento, por parte das pessoas, a motivagao e as
competéncias para o acesso, compreensao, avaliacdo e aplicagdo da informacao relativa
a saude, de forma a facilitar a tomada de decisdo no que diz respeito aos cuidados de
saude, prevencdo da doenga e promogdo da satde, para que se mantenha ou melhore a

qualidade de vida ao longo de todo o ciclo vital (INSA, 2023).

A promocdo da saude constitui um processo que visa criar condi¢des que permitam as
pessoas 0 aumento da sua capacidade nao s6 para controlar, como, também, para melhorar
os fatores determinantes da sua saude, tais como os estilos de vida individuais, redes
sociais comunitarias e condigdes de carater socioecondmico, culturais e ambientais

(Idem).

No decorrer do EC procurei sempre desenvolver a interacdo com o utente, assim como o
seu envolvimento nas intervengdes desenvolvidas procurando a potencializagdo das
capacidades do mesmo, de forma a promover a sua autonomia. Desta forma, sempre que
possivel, deixei o utente satisfazer as suas atividades de vida didrias (AVD’s) de forma

auténoma, substituindo-o nas fungdes apenas quando necessario.

Ao longo de todo o periodo de EC no SU tive a oportunidade de realizar diversos ensinos
aos utentes, tendo sempre em conta as suas limitacdes e adequando a minha linguagem a
situagdo e as caracteristicas de cada utente. Considero que todos os ensinos que fiz foram
oportunos, na medida em que foram realizados mediante a situacdo especifica de cada
utente, tal como: ensinos relativos a sonda vesical (cuidados a ter, sinais de alarme,
manuten¢do e indicagdes de uso); ensinos sobre gestdo medicamentosa, nomeadamente
inaladores e insulina; monitorizagdo de glicémia; sinais e sintomas de hiper e
hipoglicémia, bem como medidas para a preven¢ao dessas mesmas situagdes; cuidados a
ter com pensos, tratamentos compressivos € pensos com ligaduras; ensinos relativos a
correta deambulacdo com dispositivos, nomeadamente canadianas; indicagdes de
posicionamentos a adotar em caso de fraturas e traumatismos; ensino de técnicas de alivio
da dor (nomeadamente a aplicagdo de gelo e a adogdo de diversos posicionamentos);

ensino de técnicas de redugao do stress e da ansiedade, tais como o controlo da respiragao.
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Para além disso, os habitos tabagicos, alcodlicos e de outras dependéncias eram também
abordados, sempre que achasse necessario, bem como a alimentacdo saudavel e a
realizagdo de exercicio fisico, tendo sempre em vista o incentivo aos estilos de vida
saudavel, pois ¢ um fator de grande importancia e que se encontra inerente a muitas

situacdes que levam os utentes até ao SU.

Aquando da realizacdo das intervengdes de enfermagem ou outros procedimentos,
informei o utente da finalidade dos mesmos e possiveis intercorréncias. Apos explicagao

da minha parte, disponibilizei-me para esclarecer eventuais duvidas.

Em diversas situagdes tentei consciencializar os utentes de que a ida ao SU podia ter sido
evitada, ndo reunindo critério nem de urgéncia nem de emergéncia, podendo a mesma ser
resolvida em contexto de cuidados de saude primarios. A existéncia destas situagdes leva-
me a concluir que ou a oferta nos cuidados de satide primarios ndo consegue mitigar a
procura, ou que os utentes nao possuem o conhecimento suficiente no que diz respeito a

correta utilizacao dos SU.

Desta forma, ¢ possivel concluir que concretizei com sucesso este objetivo, e, adquiri,
segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015), as seguintes competéncias: (29) Apresenta a informacgao de forma clara e sucinta;
(36) Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promogao ¢ educagdo para a
saude; (37) Atua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a comunidade, para
adotarem estilos de vida saudaveis; (38) Fornece informagdo de saude relevante para
ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis 6timos de satde e de
reabilitagdo; (40) Proporciona apoio/educagdo no desenvolvimento e/ou na manutengao
das capacidades para uma vivéncia independente; (41) Reconhece o potencial da
educacdo para a satide nas intervengdes de Enfermagem; (63) Assegura que a informagao

dada ao cliente e/ou aos cuidadores € apresentada de forma apropriada e clara.

24.OBJETIVO IV — ESTABELECER UM BOM RELACIONAMENTO DE
TRABALHO COM TODA A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
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O trabalho em equipa, colaborativo, tem um papel preponderante na qualidade da
prestagdo de cuidados de saude, na seguranca e na satisfacao, ndo sé dos utentes, como,
também, dos profissionais. Tendo em conta isso, pode afirmar-se que a capacidade
comunicativa e colaborativa entre todos os intervenientes no cuidado ¢ uma pega crucial
para que exista efetividade do cuidado. O que o trabalho em equipa propde € que exista
conexao entre as atribuigdes, tarefas ou atividades realizadas pelos profissionais. Nesta
linha de pensamento, conclui-se que a formagdo de uma equipa requer didlogo,
reconhecimento e valorizacdo dos pares, assim como posturas cooperativas, consenso,
horizontalizagdo das relagdes e um objetivo comum (Noce, Oliveira, Melo, Silva, Pereira

& Goulart, 2020).

Do meu ponto de vista, o trabalho de equipa e a implementagao de boas relagdes
interpessoais constituem elementos fundamentais para uma melhor prestagao de cuidados
ao utente. Tendo isto em conta, procurei desde o inicio do EC estabelecer boas relagdes
com toda a equipa multidisciplinar, facilitando assim o sucesso para uma boa

comunicag¢do e contribuindo para a otimizagao do ambiente.

Ao longo de todo o EC foi-me possivel contactar com uma vasta equipa de profissionais,
uma vez que eram os enfermeiros que procediam a transferéncia de utentes entre servigos
e que recebiam o utente na triagem, sendo este muitas vezes acompanhado pelos
bombeiros. Para além disso, ndo s6 no SU como na UICD, o contacto com os médicos e
com os assistentes operacionais era feito diariamente, assim como com os técnicos do

Raio-X, do ECG e da Farmacia.

A existéncia de um bom trabalho de equipa reflete-se, muitas vezes, na prestagao de
cuidados ao utente, tendo conseguido presenciar diversos casos nos quais o trabalho de
equipa foi de extrema importancia, nomeadamente na Sala de Emergéncia. Para além das
situacOes de emergéncia, foi notoria a entreajuda na equipa de enfermagem,
principalmente nos dias de maior afluéncia, nos quais um enfermeiro da UICD se
deslocava, sempre que possivel, ao SU propriamente dito, ajudando o colega da urgéncia
em procedimentos e cateterizagdo de acessos venosos periféricos, acelerando assim o
processo inerente ao utente. Este espirito de equipa mostrou-se, muitas vezes,

fundamental para o bom funcionamento do servico.

A passagem de turno ¢, também, um dos momentos de extrema importancia, na medida

em que toda a informacdo importante relativa aos utentes tem que ser transmitida, de
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forma a que sejam prestados todos e os melhores cuidados ao utente em questdo. Para
isto, e para que a informacao nao se perca, tem de haver um bom trabalho de equipa, ndo
sO na transmissao da mesma, com na sua recolha, para que nada seja esquecido. Tendo
isto em conta, tentei, sempre que possivel, transmitir toda a informacdo que tinha em

posse, consultando inimeras vezes o processo do utente, para que nada ficasse por dizer.

Concluo, desta forma, que consegui concretizar este objetivo com sucesso, adquirindo,
segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015), as seguintes competéncias: (73) Aplica o conhecimento sobre praticas de trabalho
interprofissional eficazes; (74) Estabelece e mantém relagdes de trabalho construtivas
com enfermeiros e restante esquipa; (75) Contribui para um trabalho de equipa
multidisciplinar e eficaz, mantendo relagdes de colaboragdo; (76) Valoriza os papéis e as
capacidades de todos os membros da equipa de saude e social; (77) Participa com os
membros da equipa de saude na tomada de decisdo respeitante ao cliente; (78) Revé e

avalia os cuidados com os membros da equipa de saude.

2.5.OBJETIVO V — COLABORAR NA GESTAO DE CUIDADOS, RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS IMPLEMENTADA NO SU DE SEIA

No ambito deste ultimo objetivo relativo a gestdo, considero importante fazer o calculo
das dotagdes seguras. Tendo em conta que existe uma UICD integrada no SU, de acordo
com a Norma de 2019, nos internamentos de curta duracao da urgéncia, considera-se o
rdcio de enfermeiros, tendo como referéncia as consideracdes apresentadas para as
Unidades de Cuidados Intermédios. Posto isto, ¢ necessario 1 enfermeiro para 3 camas de
internamento. Uma vez que a UICD possui 8 camas, e tendo em conta que existem apenas
2 enfermeiros alocados a esta unidade, conclui-se que existem menos enfermeiros que o
necessario para que exista uma dotacao segura. Relativamente ao SU, onde se encontram
2 postos de trabalho, que funciona 24h/dia, 365 dias/ano e 1267 os dias de trabalho de um
enfermeiro (2x24x365/1267), seriam necessarios 13,8 enfermeiros no SU. Uma vez que
o Servico dispde de 20 enfermeiros, contando ja com o enfermeiro gestor, concluimos
que existem mais enfermeiros do que o necessario, facilitando, assim, em muito, a

flexibilidade de horarios, ndo sobrecarregando a equipa.
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Relativamente ao estilo de lideranga adotado pelo enfermeiro gestor, posso afirmar que o
mesmo ¢ democratico, uma vez que o mesmo auxilia na resolu¢do dos problemas e se
mostra aberto para que exista comunicagao por meio do didlogo, procurando sempre as
melhores solucdes e propondo sugestdes e ideias (Chiavenato, 2005; cit. por Paes et al.,
2021). Este tipo de lideranca € positivo e facilitador, do meu ponto de vista, de boas
condig¢des de trabalho, na medida em que ¢ dada oportunidade a toda a equipa para debater
ideias, proporcionando abertura e a vontade para se discutirem aspetos menos bons,
trabalhando tendo em vista o bem-estar dos utentes e a melhor prestagdo de cuidados

possivel.

No que a gestdo de materiais diz respeito, a mesma ¢ feita pelo enfermeiro-gestor, através
da plataforma GHAF, mediante uma checklist pré-feita, na qual constam todos os
materiais que se encontram no servico. O enfermeiro-gestor, em conjunto com o0s
assistentes operacionais do servico, faz o levantamento das faltas e faz o requerimento
através da plataforma. Posteriormente, o material ¢ trazido pelos colaboradores da

Farmadcia, e organizado pelos assistentes operacionais do servico, nos respetivos locais.

Aos colaboradores da Farmécia, compete-lhes, também, a reposicao medicamentosa. Esta
¢ realizada de acordo com o sistema de reposi¢do por niveis, no qual existe reposi¢ao de
stocks nivelados de medicamentos que ja se encontram previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros ¢ médicos de cada servigo, atendendo as necessidades e
consumos médios dos mesmos (Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, 2005). A
reposi¢do medicamentosa ¢ realizada as segundas e sextas feiras, tanto para o SU como
para a UICD, vindo as maletas ja preparadas da Farmacia e substituidas pelas que se
encontram no servico. A medicagdo vem organizada alfabeticamente, de acordo com a
Designagdo Comum Internacional (DCI) da substincia ativa, com a respetiva
identificacdo e separada e agrupada consoante a sua forma farmacéutica. No caso da
UICD, as maletas, divididas em gavetas, vém com a respetiva identificacao do servigo, o
nome do utente a que se destina, bem como o nimero do processo, a idade e a cama em
que o0 mesmo se encontra. Para além disso, estd implementada a Distribui¢ao Individual
Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), na qual os medicamentos vém em unidoses diarias.
Se, durante a semana ou fim de semana existir falta de algum medicamento, o enfermeiro
comunica com a Farmécia e o mesmo ¢ trazido ou enviado por um assistente operacional,

na dose necessaria.
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No caso de medicamentos como as benzodiazepinas, os estupefacientes e os
psicotropicos, € obrigatorio o registo em documento proprio, que cabe ao enfermeiro
responsavel pela sua administragdo. Cada documento desses diz respeito a um
medicamento, possuindo um nimero sequencial, ndo podendo constar nele outro registo
medicamentoso. Nele sdo registadas a forma farmacéutica, dosagem, quantidade, servico,
nome do utente, nimero do processo do utente, a data da remogao e, por fim, ap6s conferir
toda a informagdo registada, o enfermeiro rubrica o seu nome. Ap6s completa essa folha
de registo, a mesma ¢ colocada de parte, em sitio destinado a esse fim, para posterior

recolha por parte da equipa farmacéutica, para que seja reposto esse medicamento.

Para além dos grupos medicamentosos supracitados, temos, também, os medicamentos
hemoderivados. Estes medicamentos funcionam com uma pulseira diferente da que ¢
colocada ao utente aquando da admiss@o no SU, que possui um cédigo de barras com a
informagdo do utente. Esse codigo ¢ utilizado para o “desbloqueio” do hemoderivado, de
forma a evitar possiveis erros. A dispensa destes medicamentos apenas ¢ feita apos
prescricdo médica, vindo o hemoderivado do Laboratorio, apds se conferir o nome do
hemoderivado, a quantidade, o lote, a origem ou fornecedor e o nimero do INFARMED.
Apos a entrega ao servigo de enfermagem, este torna-se responsavel pelo medicamento e

pela comunicagdo, a equipa clinica, de eventuais intercorréncias.

A recegdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos € realizada
pelos servicos farmacéuticos, sendo a sua distribuigao feita pelos servigos de acordo com
as necessidades. A reposicao de equipamento (sistemas de soros, agulhas, seringas, entre
outros) ¢ realizada pelos assistentes operacionais que se encontram alocados a cada

servico, sendo reposto de acordo com as necessidades.

Relativamente ao material dos kits de pensos (pingas), kits de suturas (pingas, porta-
agulhas), algaliacdo (taga reniforme) e equipamento utilizado para inaladores, como € o
caso das camaras expansoras, os mesmos sdao enviados para a esterilizagcao, sendo que
cada servico dispde de um niimero de material que ¢ mantido em stock e que apos ser
utilizado, vai para esterilizar e volta novamente ao servigo apds ja se encontrar estéril e

devidamente embalado e identificado.

Apbs isto, posso concluir que, tendo por base aquilo que visualizei ao longo de todo o
EC, a gestdo medicamentosa e de outros materiais ¢ realizada de forma metddica,

encontrando-se bem implementada no servigo. Isto permite que haja sempre o material
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necessario, nos sitios indicados, levando a um melhor desempenho da nossa parte, pois

trabalhamos em condig¢des facilitadoras de uma boa prestacao de cuidados ao utente.

O Plano de Formagao, cuja definicdo foi ja anteriormente abordada, ¢ elaborado no inicio
de cada ano, calendarizando assim as atividades a desenvolver ao longo de todo o ano, as
chamadas A¢oes de Formagao. As tematicas abordadas tém em conta as necessidades do
servico, sendo algumas formagdes realizadas todos os anos, de forma a manter presentes
os conhecimentos necessarios para uma melhor prestacdo de cuidados. A maior parte das
Agodes de Formacdo incide na tematica do Suporte de Vida, sendo este Bésico ou
Avangado. Para além disso, a parte da Traumatologia ¢ as Patologias Cardiacas e
Respiratérias, sdo também temas frequentemente abordados por estas Agdes de

Formacao.

A responsavel pelo Plano de Formagdo ¢ uma enfermeira especialista em Enfermagem-
Médico-Cirurgica, sendo um dos dois elementos com o cargo imediatamente abaixo do
enfermeiro gestor, que ajudam na coordenagao da unidade. Quando o enfermeiro gestor
se encontra ausente do servigo, por norma existe sempre um deles que se encontra de
servigo, dando assim resposta a assuntos cuja tematica seja mais dirigida ao enfermeiro

gestor.

No ambito destas Ag¢des de Formagdo, que sdo ministradas em servigo, tive a
oportunidade de assistir a duas delas (Anexos M e N), tendo a primeira sido realizada no
dia 30 de maio de 2023, com o tema “Técnicas de mobilizagdo em vitima de trauma”,
sendo esta constituida por uma parte tedrica, tendo por base informacao do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), e uma segunda parte, esta pratica, na qual
executamos técnicas de mobilizagdo e imobilizagdo do politraumatizado. A segunda Acao
de Formagao a que pude assistir decorreu no dia 22 de junho de 2023, e teve como tema
“Abordagem a dificuldade respiratéria em idade adulta”, na qual se abordaram as
patologias respiratdrias da asma e da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Ao
longo desta Acdo de Formagdo foram explicados diversos conceitos inerentes as duas
patologias e foi, principalmente, abordado o regime terapéutico a adotar em cada uma das
patologias, referindo os principais fins terapéuticos de cada medicamento referido, no
ambito da farmacologia. Posteriormente, foram apresentados alguns casos clinicos no
qual se analisou o impacto da implementacdo da Cinesiterapia Respiratoria em utentes

com patologia respiratoria.
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Ambas as A¢des de Formagdo foram de extrema importincia para o meu percurso
profissional, pois estas ndo se aplicam apenas ao dia a dia do SU, mas também em outros
servigos e outros contextos, nomeadamente no domicilio e em contexto pré-hospitalar.
Com elas consegui ver esclarecidas diversas questdes e pude, também, aprender a utilizar

alguns dispositivos de forma correta.

De forma geral, as A¢des de Formacao sao encaradas por toda a equipa como uma mais
valia para a prestacdo de cuidados ao utente, considerando as tematicas adequadas e de
extrema importancia para o servigo. As Agdes de Formacao existentes sdo ministradas
por diversos profissionais, sendo estes enfermeiros e médicos, mediante a disponibilidade
dos mesmos, e sempre realizadas em dois dias diferentes, dando oportunidade de escolha

aos profissionais que pretendem assistir, sendo isso uma mais valia.

Relativamente ao Grau de Satisfacdo do Utente, 0 mesmo nio se encontrava a ser avaliado
atualmente, ndo se encontrando implementado nenhum questionario ou outra ferramenta

para a sua avaliagdo.

Desta forma, ¢ possivel concluir que concretizei com sucesso este objetivo, e, adquiri,
segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015), as seguintes competéncias: (86) Valoriza a investigacdo como contributo para o
desenvolvimento da Enfermagem e como meio para o aperfeicoamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados; (90) Participa em programas de melhoria continua da qualidade
e procedimentos de garantia da qualidade; (91) Leva a efeito uma revisdo regular das suas
praticas; (92) Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela
manutenc¢ao e aperfeicoamento de competéncias; (93) Atua no sentido de ir ao encontro
das suas necessidades de formagdo continua; (96) Aproveita as oportunidades de aprender

em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de saude.
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3. SEMINARIOS

Ao longo de todo o EC tive a oportunidade de assistir a diversos seminarios programados
para a Unidade Curricular (UC), os quais me proporcionaram inumeros momentos de
aprendizagem e reflexdo relativas a temas que se encontram em debate na atualidade e
que, do meu ponto de vista, sdo de extrema importancia. Para além disso, o carater destes
semindrios teve, também, como principal intuito, o esclarecimento de questdes inerentes
a esta nova etapa da nossa vida, que ¢ o ingresso no mercado de trabalho, como

profissionais de Enfermagem.

Estes seminarios tiveram inicio no dia 14 de marco de 2023 e terminaram no dia 13 de
junho de 2023, perfazendo um total de 20 horas, consistindo em uma ou duas sessdes por
semana, mediante disponibilidade dos oradores em questdo e do regente dos mesmos, o
Professor Doutor Antonio Batista. As sessoes eram de carater obrigatorio para todos os
alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da Escola Superior de Satide da Guarda,
tendo decorrido no horario das 18:00h as 20:00h, as tergas ou quintas feiras. No quadro a
seguir encontram-se as tematicas abordadas em cada seminario, bem como a data da sua

realizagao.

Quadro 3 — Tematicas abordadas nos semindrios e data da sua realizacao

Data Tematicas Abordadas
14/03/2023 Curriculo Vitae
28/03/2023 Organizagdes Profissionais do Setor da Enfermagem
13/04/2023 Hospitalizacdo Domicilidria
18/04/2023 As Novas Dimensoes do Cuidar
20/04/2023 Curriculo Europass
02/05/2023 Direitos e Deveres Fiscais
09/05/2023 Farmacovigilancia
30/05/2023 Capacidade e Adaptacao ao Mercado Laboral

69



06/06/2023 Neurodegeneragao e Envelhecimento

Preparacdo para a Entrevista de Trabalho e Formacao ao

Longo da Vida

13/06/2023

Nota. Propria

No Apéndice K encontra-se a descricao das temdticas abordadas, assim como a sua data,
duragdo, local, moderador, orador(es), resumo e respetiva analise critica relativa a cada

Sessao.

Considero que a participagdo nestes seminarios foi um contributo significativo ndo s6
enquanto futura profissional de Enfermagem, mas enquanto cidada, uma vez que as visoes
transmitidas pelos diferentes oradores me permitiram refletir relativamente a algumas
tematicas, consciencializando-me para assuntos fulcrais para o meu desenvolvimento ndo
sO pessoal, mas, também, profissional. Para além disso, encontro-me agora na posse de
mais conhecimentos relativamente aos recursos existentes na comunidade dos quais nao

sabia.

De realgar, do meu ponto de vista, como ponto negativo, o facto de os semindrios nao se
enquadrarem durante o periodo letivo do 1° semestre do 4° ano, uma vez que nos
encontramos com uma maior flexibilidade de horarios no que diz respeito a carga horaria
das UC que se encontram em vigor. O facto de estas sessdes serem realizadas no periodo
no qual decorre o EC, do meu ponto de vista, ndo ¢ vantajoso, uma vez que o facto de nos
encontrarmos em estagio e a realizar turno nesse dia, nos impossibilita de termos as duas
coisas: nao estamos inteiramente o turno todo em atividade, pois temos de nos retirar para
assistir ao seminario; € nao estamos nas melhores condigdes para a respetiva participagao
na sessdo, pois na maioria das vezes, ¢ necessario ligarmos os nossos dados moéveis e
mesmo com eles ligados, existem muitas interferéncias, impossibilitando-nos, assim, de

tirar o maior partido destas sessoes de carater informativo extremamente pertinente.

Através da minha participagdo nos semindrios, consigo afirmar que, de acordo com o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, adquiri as
seguintes competéncias: (92) Assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da
vida e pela manutencdo e aperfeicoamento das competéncias; (96) Aproveita as
oportunidades de aprender em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de

saude.
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CONCLUSAO

Terminado este documento, faz-se necessaria uma conclusdo, realgando os aspetos que
considero mais relevantes. Para além disso, ¢ fundamental que se reflita criticamente

relativamente as atividades que levaram a sua construgao.

Ao longo de todo o EC constatei a importancia que o enfermeiro possui, ndo s6 em meio
comunitdrio, mas, também, em contexto hospitalar. O enfermeiro, segundo o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2012, p. 13-
14), “age de forma fundamentada, mobilizando e aplicando os conhecimentos e técnicas
adequadas, procurando realizar as melhores praticas assentes em resultados de
investigacao e outras evidéncias”, pelo que ¢ pertinente realizar EC em diversos contextos
e servicos diferentes, pois € a soma da experiéncia e das vivéncias que mais contribuem

para a nossa formacao e que potenciam o nosso desempenho.

Tendo este EC decorrido em dois periodos diferentes, em dois contextos diferentes, foi
interessante e de extrema importancia perceber como estes dois meios se complementam
e, muitas vezes, como se colmatam. Enquanto em contexto de cuidados de saude
primarios, consegui perceber as necessidades que os Centros de Saude enfrentam, ndo
conseguindo, muitas vezes, dar resposta a muitos utentes. Muitos desses utentes foram
por mim triados, j& em contexto de saude hospitalar, no SU, procurando ver o seu

problema resolvido ou, pelo menos, atendido.

Para além disso, o contacto com dois contextos tdo diferentes, mas de tdo grande
importancia, permitiu-me observar as suas diferentes vertentes de intervencdo. A area
hospitalar concentra o acompanhamento do utente na cura e na reabilitacao, atendendo as
suas necessidades, enquanto que a 4rea comunitaria prioriza a promog¢ao da satde e a
preven¢do da doenga. A implementagdo correta e efetuada a 100% dos focos de atengdo
de ambas as areas por parte de todos nos, levaria, do meu ponto de vista, menos utentes
aos servicos de urgéncia e, por outro lado, a menos internamentos, uma vez que o correto
seguimento do utente levaria o mesmo a consultas de rotina nos cuidados de saude
primdrios e a resolu¢do de problemas minor nesse mesmo contexto, prevenindo assim
exacerbagdes de patologias muitas vezes evitaveis e o atendimento de situagdes que nao
apresentam urgéncia nem emergéncia. Constatei, também, que mesmo promovendo a

literacia em satde e alertando os utentes para situagdes de urgéncia/emergéncia e a
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necessidade ou ndo de recorrerem ao SU, em alguns utentes nada resultou, pois recorriam

de forma recorrente aos servigos de forma desadequada.

A realizagao deste EC permitiu-me complementar competéncias e saberes, proporcionou-
me a aquisicdo de mais conhecimento e desenvolvimento de aptiddes, assim como o
aumento da destreza manual e das habilidades técnicas. Para além disso, fomentou a
minha autonomia e aumentou a minha capacidade critica e reflexiva, fulcrais para o
progresso e finalizagcdo desta licenciatura de quatro anos e para o exercicio futuro desta

profissdo tdo nobre que ¢ a Enfermagem.

Nos diferentes capitulos deste documento refleti nas atividades desenvolvidas nos dois
contextos, mediante os objetivos inicialmente por mim propostos. Terminado o
documento, e ultrapassadas as dificuldades sentidas, considero ter atingido todos os
objetivos planeados inicialmente, com a ajuda das minhas enfermeiras orientadoras na

pratica diaria, e da Professora Isabel Fernandes, na elaborag¢do do Relatorio.

As minhas enfermeiras orientadoras tiveram um papel preponderante ao longo de todo o
EC, pois foram elas que me inseriram nas diferentes equipas e que me deram a conhecer
todas as dinamicas e organizagdo dos servigos. Foram, numa fase inicial, onde me sentia
mais retraida, um elemento fundamental para o meu desempenho e prestacao de cuidados
com o utente. Todas elas proporcionaram um ambiente confortavel, no qual me senti a
vontade, permitindo-me, desta forma, adquirir mais confianca e autonomia no

desenvolvimento das mais variadas atividades.

Concluido o EC, sinto-me agora mais competente nao s6 a nivel pratico, mas também,
tedrico e emocional, pois tive a oportunidade de integrar equipas multidisciplinares
altamente qualificadas, que me ajudaram a construir a minha identidade profissional e a

ter o discernimento de saber quais as praticas corretas e quais as que ndo se devem aplicar.

Posto isto, remato dizendo que estes mais de 4 meses de EC-IVP foram extremamente
enriquecedores, desafiando-me nao s6 em contexto de aprendizagem profissional como,
também, pessoal. Constato, apds terminado este EC, que cresci e evolui positivamente

ndo s6 enquanto futura profissional de Enfermagem como, também, pessoalmente.
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APENDICE A — PLANO DE TRABALHO — CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS
MODELO
POLI PLANO DE TRABALHO ot
Tétm l Eo Licenclaturas
OUQRDQ Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP) 202 2B
Este documento & um complemento do formulério EA.124 - Convengdo.
Tipologha: [ X Jourricutar  [_Jextracurricular Cowtro: | |
Ao sbrigo de protocolo ou especificidade formativa? [CJsen. quar? | B
rmmmmmuz {0 aphcavel]
Designagio:  |Ensino Clinico - Integra 30 3 Vida Profissional (Area de Cuidados de Sadde Primdrios)
o curricuar: |42 ano |  semestre: |2°sem. (® 1.9 periodo Q 2tpericdo (O 3.9 periodo
IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES
Estudante: | Inés Patricio Bidarra |
curso:  |Enfermagem | N deestudante: | 1703859 |
|Docente orfentador(a): |Isabel Maria Ribeiro Fernandes |
Supervisor{a)/Tutorfa): | Ana Filipa Marques Loureiro |

PLANO DE TRABALHO
Eu, Inds Patricio Bidarra, n.° 1703859, remeto este plano de trabalho realizado no ambito do Ensino Clinico - Integragio & Vida
Profissional, relativamente & Area de Cuidados de Saude Primdrios, realizado na UCSP de Sela, tendo sido defineados os
seguintes objetivos de aprendizagem:

Objetivo 1: Conhecer a estrutura, organizacio e dinamica funcional da UCSP de Seia.
- Conhecimento da estrutura funcional, fisica e orginica da USCSP de Sela;

- Identificacdo da drea de atuagio existentes;

- identificacao da metodologia de trabalho dos profissionais de satde do servigo;

- Caraterizacao da populagio abrangida pela UCSP.

Objetivo 2: Participar na prestacao de cuidados de enfermagem, de forma adequada, a cada utente, em todas as etapas do seu
ciclo vital, tendo por base a metodologia cientifica de enfermagem.

- Participagiio nas consultas de enfermagem dos respetivos programas de saGde que se encontram implementadas no servico,
bem como realizar intervengdes de enfermagem nas mesmas;

- Realizacdo de cuidados de enfermagem em contexto de servigo domicilidrio;

- Registo, de acordo com cada programa, a informagao relativa a cada utente, no SClinico;

- Desenvolvimento da pratica das intervengdes e dos cuidados tendo por base o Codigo Deontolégico do Enfermeiroeo
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

DATAS E ASSINATURAS
0{A) Estudante
bsta: | ot(o3(2022 | - | nds fanign Bidarcg - 14
|assinatera)

O(A) Docente Orlentador{a) 2

pata: | ON]0& 12283 | pssinaturs: | dad el Noea Ribe o ferrendys |
: Tamature)

O[A) Supervisor{a) / Tutor(a}

U.L.S. Guarda, E.P.E.
Data: | 93523 "!223 | Assinatura: A

da Entidade}
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MODELO
POLI PLANO DE TRABALHO N
TELICO —
GUOP\DG Cursos Técnlcos Superiores Profissionais (CTeSP) 2o, 0B
Este documento & um complemento do formulirio EA.124 - Convengdo.
Tipologia: ECumculaf Dmrxurmuhv Domrn: | J
Ao abrigo de protocolo ou especificdade formativa? Clsim. auai? | N |

Informacio adicional: (se aplcaves
Designagio:  |Ensino Clinico - Integracdo 3 Vida Profissional {(Area de Cuidados de Satde Primarios)

Ano curricular: |42 ano | semestre: [22sem. | (® 1.2 periodo O 29perde O 3.4 periodo

IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES
Estudante: | Inés Patricio Bidarra -
Curso:  |Enfermagem | ne deestudante: | 1703859 |
Docente orlentador(a): | Isabel Maria Ribeiro Fernandes |
supervisor(a)/Tutor{a): | Ana Filipa Marques Loureiro |

PLANO DE TRABALHO
Objetivo 3: Contribulr para 3 promogao da sande dos utentes que se encontram abrangidos pela UCSP de Sela.
- Realizagdo de ensinos que promovam a saude e contribuam para a prevengo da doenca;
- Elaboragao de documentos de cariter informativo, fornecendo-0s a0 utente, de acordo com o contexto no qual este se insere
e sequndo as orientagdes da ULS;
- Realizagio de sessdo para a educagao da saude.

Objetivo 4: Desenvolver competéncias no ambito da Comunicagio e Relagdo de Ajuda, valorizando a melhoria dos cuidados
prestados.

- Estabelecimento de uma comunicagao adequada com toda a equipa multidisciplinar;

- Colaboragdo com a equipa multidisciplinar;

- Participagdo na integragao de novos membros na equipa;

- Estabelecimento de uma comunicagio adequada com os utentes, tendo por base a empatia e o respeito.

Objetivo 5: Identificar o tipo de gestao de culdados, recursos humanos e materiais desenvolvida na UCSP de Sela,
- Verificacao das dotagdes seguras de acordo com as necessidades de horas de cuidados;

. Conhacimento do estilo de lideranga adotado pelo enfermeiro gestor na equipa de enfermagem;

- Compreenséo da metodologla de gestao de material;

- Conhecimento do Plano de Formagao existente na unidade.

DATAS E ASSINATURAS
0|A) Estudante
oaa: | pylosoons | assinatwra: | ey ODNGL0 BAQQND -
lmmﬂ
A) Docente Orientadoria)
.
Data: | 3104 12024 = Assinatura: | eocb ool Hoe o Ploe o eronguo |

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

U.L.S. Guarda, E.P.E.
pata: | ¥ loa] 2023 | Assinatura: :
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APENDICE B - REGIAO DE SEIA

Caracterizacio da Regiiio de Seia — Geodemografica

Seia ¢ um dos 14 municipios que fazem parte do distrito da Guarda, sendo que esta se
enquadra no territério das Beiras e Serra da Estrela e integra trés NUTS III — Beira

Interior, Cova da Beira e Serra da Estrela, como € possivel ver na figura abaixo (Figura

).

Figura 1

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

Arez Metropoily
da Forn

Regbobusinera s o oy L Fegdo Autinama dos Ageres

Regito Astgroriyes adsia

Nota: O que sdo NUTS? PORDATA. https://www.pordata.pt/O+que+sao+NUTS

Seia situa-se no setor sudoeste da Serra da Estrela e assume-se como a porta de entrada
na mais imponente montanha de Portugal. E constituida por 21 freguesias (Figura 2),
sendo elas: Alvoco da Serra; Carragoazela e Varzea de Meruge; Girabolhos; Paranhos da
Beira; Pinhangos; Sabugueiro; Sameice e Santa Eulalia; Sandomil; Santa Comba; Santa
Marinha e Sao Martinho; Santiago; Sazes da Beira; Seia, Sio Romao e Lapa dos
Dinheiros; Teixeira; Torroselo e Folhadosa; Tourais e Lajes; Travancinha; Valezim; Vide

e Cabecga; Vila Cova a Coelheira; Loriga.
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Figura 2

Freguesias de Seia

Girabolhos

Paranhos da Beira

Pinhangos

Unido de freguesias
de Tourais e Lajes

Santa Comba
Unido de freguesias
de Santa Marinha
e Sdo Martinho

Unido de Freguesias
de Sameice
e Santa Euldalia
Santiago

Unido de freguesias
de Seia, SGo Romdo
Unido de freguesias ?
de Carregozeiae e Lapa dos Dinheiros
Varzea de Meruge

Sabugueiro

iy > Vila Cova
iniéio de freguesias de N
Torroselo e Fothadosa a Coelheira

Sazes da Beira

Alvoco da Serra

Unido de freguesias de
Vide e Cabeca

Teixeira

Nota: Freguesias do Municipio de Seia. Camara Municipal de Seia. https://cm-
seia.pt/municipio/freguesias/
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Relativamente a dindmica populacional, dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
relativos a 2020-2021, indicam que a populacdo residente no municipio de Seia ¢ de
21 755 pessoas, sendo 10 296 homens e 11 459 mulheres, sendo que 2077 da populagao

residente esta abaixo dos 15 anos e 7500 estd com 65 anos ou mais (Figura 3).

Figura 3

Dindmica Populacional

Peso do
Municipio NUTS Il NUTS I Portugal Municipio
NUTS Il (%)
[ Populagéo residente (N.?) 21755 210 602 2227 239 10 343 066 10,3
Homens 10 296 100 002 1060 611 4 920 220 10,3
Mulheres 11 459 110 600 1 166 628 5422 846 10,4
Com menos de 15 anos 2077 20523 263 399 1331 188 10,1
Com 65 ou mais anos 7 500 69 325 602 180 2423 639 10,8
[ 4 Densidade pop. (N.%/Km?) 49 8 33,4 79,3 1122 -
i Taxa de crescimento efetivo anual
0,3 -0,1 0,5 0.0 -
(%) (2020) ' ' ' !
[ 4 Taxa de crescimento natural anual
-1,3 -1.1 0,7 04 -
(%) (2020) ' ' ' '
[ indice de Envelhecimento 361.1 337.8 2286 1821 -
b indice de Potencialidade (2020) 76,1 749 73,8 723 -
Nota: Dinamica Populacional 2020-2021. INE.

https://www.ine.pt/documentos/municipios/0912 2022.pdf

E, também, possivel afirmar, que a populagio do municipio de Seia ¢ uma populacio
envelhecida. No entanto, verifica-se que segue os padroes da NUTS III, no que diz

respeito a pirdmide etaria, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4

Estrutura etaria da populagdo

90 e mais Homens T ., Mulheres
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Municipio NUTS Il =sssss NUTSII Portugal

Nota: Estrutura etaria da populagao, 2021. INE.
https://www.ine.pt/documentos/municipios/0912_2022.pdf

Caracterizacio da Regido de Seia — Cuidados de Saide e Doencas

Neurodegenerativas

Seia pertence a ULS da Guarda e, no que diz respeito aos cuidados de saude, a ULS da
Guarda possui varios niveis de cuidados de saude, sendo eles primdrios, hospitalares,
continuados e paliativos, existindo todos eles neste municipio. Seia possui uma UCSP,
uma UCC e uma USP, integradas no contexto primario. A nivel hospitalar, possui o HNSA
e em termos de Cuidados Continuados, que se encontram neste mesmo hospital, temos
uma Unidade de Convalescenca ¢ uma Unidade de Cuidados Paliativos, sendo estas
ultimas exclusivas no distrito (Marques, Paulino, Paiva, Corte & NEUROQUALYFAM,
2021).

As doencas neurodegenerativas sdo uma das principais causas de incapacidade e
dependéncia mundial, o que leva a um impacto significativo em termos de saude e bem-
estar fisico, psicologico e social dos portadores destas doencas. O Alzheimer — e outras

deméncias —, assim como o Parkinson e a Esclerose Miltipla, sdo as 3 principais doengas
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neurodegenerativas. O Alzheimer e o Parkinson encontram-se ligadas a idade, levando a

uma prevaléncia muito elevada (Idem).

O concelho de Seia € o que apresenta maior populagdo, a seguir a Guarda, e € o que possui
um maior nimero de pessoas com doenga neurodegenerativa, apresentando um total de
131 diagnosticos ativos de Parkinsonismo, 21 de Esclerose Multipla e 376 de Deméncia,
sendo, assim, o concelho com mais casos de parkinsonismo e deméncia ativos em todo o

distrito da Guarda, como mostra a Figura 5 (Idem).

Figura 5§

Diagnosticos ativos de doengas neurodegenerativas

ACSP Vila Nowa de
Foz Céa

LUCEP Trancosa

UCSP Seia 528
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{nidda)
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USF a Ribeirinha
IGuardal

UCSP Guarda

UCSP Gouwvela
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UCEF Celonce da
Beira

UCSP Almesda

o
o
15
:
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=
=
&
=
m
o

am

W Parkinsonismo Esclerose Miltipla = Deméncia

Nota: Distribuicao dos Diagndsticos ativos de doengas neurodegenerativas na populacao
inscrita na ULS da Guarda por unidade funcional, 2020. Em Doeng¢as Neurodegenerativas
na Regido da Guarda.
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/146840/Estudo%20Epidemiol%c3%b3gic
o-final.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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APENDICE C - MORADAS DOS POLOS DA UCSP DE SEIA

Morada dos Polos da UCSP de Seia

Horario de Funcionamento

UCSP Seia — Polo Pinhangos

Rua do Barreiro, s/n

2°F — das 08:00 as 19:00;
e De 3°F a 5°F — das 08:00 as 13:00;

e 6°F, Sabados, Domingos e Feriados —

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Sandomil

Rua da Laranjeira, s/n

e 2% —das 10:00 as 13:00;
e 3%F e 4°F — das 14:00 as 19:00;

e 6°F —das 10:00 as 13:00 e das 14:00
as 18:00;

e 5%, Sabados, Domingos ¢ Feriados —

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Sao Romao

Avenida 1°de Maio, s/n

e De 2°F a 6°F — das 08:00 as 17:30;

e Sabados, Domingos e Feriados —

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Tourais

Rua Dr. José Maria Silveira Montenegro

Caldeira Cabral, s/n

e 2°F e 3°F — das 08:00 as 13:00;

o 4°F — das 08:00 as 13:00 e das 14:00
as 18:00;

e 5%F — das 08:00 as 13:00 e das 14:00
as 16:00;

e 6°F, Sabados, Domingos ¢ Feriados —

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Torrozelo

Rua Jorge Mendes, s/n — Edificio da Junta

de Freguesia

o 2% —das 14:00 as 18:00;
e 3%F e 4°F — das 10:00 as 13:00;

e 5%, Sabados, Domingos ¢ Feriados —

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Vide

e 2°F e 4°F — das 14:00 as 18:00;
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Rua Antonio Santos, s/n

3%F, 5°F, 6°F, Sébados, Domingos e

Feriados — Encerrado.

UCSP Seia — Polo Loriga

Rua Egas Moniz, s/n

2%F — das 08:00 as 14:00 e das 15:00
as 18:00;

3%F e 5°F — das 08:00 as 14:00 e das
15:00 as 17:00;

4*F — das 08:00 as 13:00 e das 14:00
as 17:00;

6°F — das 08:00 as 14:00 e das 15:00
as 16:00;

Sabados, Domingos e Feriados -

Encerrado.

UCSP Seia — Polo Paranhos da Beira

Rua Das Faias, s/n

De 2% a 6* feira — das 08:00 as 13:00 e
das 14:00 as 18:00;

Sabados, Domingos e Feriados —

Encerrado.
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APENDICE D - DESCRICAO FiSICA DO CENTRO DE SAUDE DE SEIA

PISO -1

Bar

Lavandaria

Armazém

2 Farmacias

PISO 0

Hall de Entrada

Servigo Administrativo

6 Gabinetes Médicos

Casas de Banho para utentes

2 Salas de Espera

Sala de Satude Infantil / Vacinagao

Sala de Consultas (Satde dos Idosos,
Saude Materna, Planecamento

Familiar, Diabetes e Hipertensao)
Sala de Esterilizacao

Sala de Saude Oral

Sala de Tratamentos

Vestiarios e Casa de Banho para os

funcionarios

PISO 1

Gabinete da UCC

Servigo Administrativo
Arquivo Geral

Gabinete do Enfermeiro Gestor

Gabinete da Delegacdo de Satde
Publica

Gabinete Médico
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Gabinete do  Coordenador de

Atividade do Centro de Saude de Seia

Gabinete da Técnica de Saude

Ambiental
Biblioteca / Sala de Reunides

Vestiarios e Casa de Banho para os

funcionarios
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APENDICE E — TABELA DE REGISTO DA TENSAO ARTERIAL

Tabela de Registo da Tensao Arterial

Data

Hora

TA Maxima

TA Minima

Freq. Cardiaca
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APENDICE F - FOLHETO RCCU

SE O RESULTADO DA CITOLOGIA FOR

i P RCCU .

> oz TSLAICO
L; Um resultado positivo significa que foram b
d das alteragdes no teste de rastreio GUarDA

do cancro do colo do Gtero. Nao é o mesmo que "

e RASTREIO DO
(._7 Podem recomendar-lhe a repeticio do teste de — AN R D

rastreio porque as células com alteragdes poderdo 5

voltar ao normal por si mesmas. C Q I_ O D O

L? Pode, ainda, ser convidada para uma consulta no

hospital da drea do seu centro de saide para um T R n
exame mais p izado, h

“colposcopia”.

O tr se for io, & nor

uma intervengdo simples e efetuado no mesmo
hospital.

Discentes:
Inés Patricio Bidarra, n® 1703859
M? Carolina Saraiva, n¥1704049

Orientado por:
Enf® Filipa Loureiro
Prof® Dr¥ Isabel Fernandes

ELOGAARA
P e e tl

aranc-aga
0202 e JLIZD g azse.
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ACERCA DO RCCU O QUEEO HPV? COMO SE TRANSMITE O HPV?

OHWéonsdoPapuonumm,queé
| por do ni de infegdes que, na

= maiaria das vezes, ndo apresentam sintomas e sdo de
O rastreio do cancro do colo *
e s v zegeusic seponinga: Esta o dimel das knfsyhes de
examinar as células do colo do =l Sohet
Gtero (parte inferior do Gtero).
O rastreio regular é a melhor .‘; - — = - ~
forma de detetar HPVY~
precocemente alteragbes do — - -
colo uterino. ’ s -
d\ &
QUAIS SA0 0S SINTOMAS DA INFECGAO PELO HPV?
. e OHmevoafreqummumnmﬁnsllmdon,
= i i i sem sintomas nem sinais 6bvios
CRITERIOS PARA A REALIZAGAO DO RCCU

Nos casos em que a infecio apresenta sintomas, estes
podem ser:

comichao;

ardor ou dor durante a relagio sexual;

verrugas, principalmente na regido genital ou anal;
corrimento anormal;

hemorragias fora do periodo da menstruagdo.

O rastrei de o teste de ci i ical
(Plpmbohu)emmdheresmuﬁcuﬂmde
idade, pelo menos de 5 em 5 anos.

s e e

QUAIS SA0 OS TIPOS DE HPY QUE EXISTEM? n ~— =

H4 150 tipos de HPV, dos quais 40 afetam COMO SE PREVINE O HPV?
preferencialmente os 6rgdos genitais (vulva, vagina,
colo do (tero, pénis e nus). Fazer a vacina do virus do papiloma humano,
consoante recomendacdo médica utilizagdo correta e
Existem duas categorias: consistente do preservativo;
== 8 .Fular com o par sobre as de
5 g & i leasuap
.

.Rnﬂzaqéoregulxpmpammmmdnumhm

como teste Papanicolau,
mesmo que tenha feito a vacina.
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APENDICE G — TABELA DE INDICADORES REALIZADA NO AMBITO DA
ATIVIDADE DO DIA MUNDIAL DO AVC

| DIA 3/032023 DIA MONDIAL IMD AVC S
- = - - n - 0 - = -
N [;J::te aiture | peso P Tensao Arterial Tabaco | Alcool [Tipo) Dizbetes Hipertensao Exencicio ;lllme:ta;at; Di::::les
. aAbdominal | Frequéncia cardiaca | Ndmero MNimerg Medicagio | medicagdo Fisico Y5z & BN )
Mascimento Agua [Familia]
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APENDICE H — PLANO DE TRABALHO — CUIDADOS DE SAUDE
HOSPITALARES
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APENDICE I - MISSAO, VISAO, OBJETIVOS, PRINCIPIOS E VALORES DO
HNSA — SEIA

Missao:

e A ULSG, EPE, tem como missdo proporcionar servi¢os publicos de saude que
permitam a maior abrangéncia de cuidados a populagdo da sua area de influéncia
e a todos os cidadaos em geral, num projeto partilhado e global que vise a
obtencao de Qualidade, Acessibilidade, Eficacia e Eficiéncia, contribuindo para o

futuro sustentavel do SNS.

e Desenvolve ensino e investigacdo de alta responsabilidade, por integrar a
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior e colaborar
com as Escolas Superiores de Enfermagem e Escolas Superiores e Tecnologias da
Satde e diferentes estabelecimentos de ensino secunddrio, superior e

universitario.

Visao:

e A ULSG, EPE, constitui-se como uma referéncia na prestagdo de cuidados, na
vivéncia comunitaria, na relagdo com os parceiros, na formacao pré e pos-

graduada de novos prestadores de cuidados e na area da investigagao.

Objetivos:

e A ULSG, EPE, tem como referencial comum o primado do cidadao, a conciliagao
das estratégias de satide (regionais e nacionais) € a otimizagdo dos recursos

disponiveis.

e A ULSG, EPE, deve prosseguir uma cultura orientadora de cuidados

personalizados e de exceléncia, tendo por objetivos:

o Proporcionar a populacio abrangida o acesso aos cuidados e a satisfacao

das suas necessidades em saude, com niveis de qualidade acrescidos;

o Prestar cuidados de saude de qualidade, em tempo oportuno, € em

ambiente humanizado;
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Principios:

Desenvolver um nivel de ensino das ciéncias médicas, de enfermagem e
das tecnologias da saude, consentaneo com os padrdes nacionais €

internacionais;

Desenvolver a investigacao clinica e cientifica, promovendo a afirmagao
da ciéncia e contribuindo para suportar iniciativas empresariais crediveis,

nas areas das tecnologias da saude;

Eficacia, eficiéncia e oportunidade, num quadro de desenvolvimento

econdémico e financeiro sustentavel;
Cumprir os contratos programa e planos de acao;

Desenvolver projetos de prestacao de cuidados de satide em ambulatorio

¢ ao domicilio, de saude publica, familiar e escolar;

Desenvolver e fomentar a integragdo de cuidados de satde, garantindo a
complementaridade dos cuidados prestados aos cidadaos e promovendo
sinergias entre os estabelecimentos hospitalares, centros e extensdes de
saude, com vista a rentabilizagdo e a melhoria dos cuidados de satde

prestados;

Criar dinamicas de formagdo e investigagdo em que o conhecimento seja
também um polo de atra¢do de Recursos Humanos e desenvolver as agdes
de formagdo necessarias ao desempenho dos seus colaboradores,

assegurando o seu desenvolvimento profissional;

Desenvolver fungdes de gestdo e partilha e de infraestruturas com
capacidade de orientar e influenciar o sistema para garantia da exceléncia

pretendida.

e No desenvolvimento da sua atividade, a ULSG, EPE, e os seus colaboradores

regem-se pelos seguintes principios:

1. Legalidade, Igualdade, Proporcionalidade, Colaboracao e Boa F¢;
2. Humanismo no relacionamento com os utentes e colegas de trabalho;

3. Respeito pela dignidade humana;
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4.

S.

Valores:

Qualidade nas prestagdes, com niveis de servico e resultados elevados;

Competéncia e da responsabilidade.

Os valores que orientam o comportamento e a atuagdo da ULSG, EPE, sdo:

1.

Atitude centrada no doente e na promocdo de saude publica e da

comunidade, respeitando os valores do cidadao e familia;

Cultura de exceléncia técnica, cientifica e do conhecimento, como um

valor a prosseguir continuamente;

Cultura interna de multidisciplinaridade e de bem relacionamento no

trabalho;

Responsabilidade Social, contribuindo para a otimizacao na utilizacao

dos recursos e da capacidade instalada.
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APENDICE J —- ESTRUTURA FiSICA DO HNSA — SEIA

Estrutura Fisica do HNSA — Seia

PISO -1

Farmacia;
Morgue;
Arquivo Clinico;
Refeitorio;

Cozinha.

PISO 0

Sala de Radiologia;

Servico de Urgéncia (Sala de
Emergéncia, Sala de Triagem de
Urgéncia, Sala de Tratamentos de
Urgéncia, Salas de Espera, 2
Gabinetes Médicos);

Servico de UICD (1 Sala de
Enfermagem, 2 enfermarias — 8 camas

no total);
Laboratorio;
Administrativos;
Sala de Hematologia;
Sala de Ecografia;
Sala de Esterilizacao;
Bloco Operatorio;

Seguranga.

PISO 1

Servi¢o de Cuidados Continuados;
Servigo de Convalescenca;

Servigo de Cuidados Paliativos.




PISO 2

Servigo de Medicina;

Servico de Cirurgia.
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APENDICE K —- TEMATICAS ABORDADAS NOS SEMINARIOS

Tematica do 1° Seminario — “Elaboracao do Curriculo Vitae”

Data
Duracdo
Local

Moderador/Orador

Assuntos Abordados

Analise Critica

14 de marco de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00)
Platatorma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Indicagdes para a elabora¢do de um Curriculo

Vitae.

Considero este tema interessante e importante,
nao s6 do ponto de vista académico, como do
ponto de vista profissional enquanto alunos do 4°
ano da licenciatura de Enfermagem, uma vez que
o Professor nos deu um conjunto de dicas de
extrema importancia para a redacao do nosso
Curriculo. Para além disso, o tema foi bem
explanado, ndo levantando grandes duvidas do
ponto de vista da estrutura do mesmo, assim

como no que nele deve constar.

Tematica do 2° Seminario — “Organizagdes Profissionais do Setor da Enfermagem”

Data
Duracdo
Local

Moderador

28 de margo de 2023

2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom

Professor Doutor Antonio Batista
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Enfermeiro Valter Amorim — Presidente de
Orador Conselho Jurisdicional Regional da Seccao

Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros

Histoéria e evolugdo da OE; Organizacao da OE
por secgdes por regido de Portugal (Norte,
Centro e Sul); Orgdos Nacionais; Legislac¢io;
Assuntos Abordados REPE (objetivos, ambitos, capitulos e artigos);
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros; Codigo
Deontolégico e Codigo do Trabalho do

Enfermeiro.

Considero esta uma tematica cuja abordagem se
faz de extrema importancia nesta fase do nosso
curso, uma vez que em breve iremos exercer €

considero fundamental o conhecimento das
regras inerentes a nossa pratica, bem como da
Andlise Critica
regulamentacdo implementada. Do meu ponto de
vista, este seminario mostrou-se um bom
momento para consolidar algumas nogoes e,

acima de tudo, esclarecer eventuais duvidas

existentes.

Tematica do 3° Seminario — “Hospitalizacdo Domicilidria”

Data 13 de abril de 2023
Duragdo 2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Local Plataforma Zoom
Moderador Professor Doutor Anténio Batista

Enfermeiro Nino Coelho — Especialista em
Oradores Enfermagem Comunitaria, Doutorado em

Ciéncias da Enfermagem e Coordenador da

104



Assuntos Abordados

Analise Critica

Hospitalizagcdo Domiciliaria do Centro

Hospitalar Baixo Vouga
Enquadramento Teorico; Origem; Vantagens,
Equipa Multidisciplinar; Organizagao;

Referenciagdo dos Utentes; Populagdo Alvo;

Consentimento Informado; Critérios de Inclusao;

Fluxograma da Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria; Organica Funcional;

Caracterizagao da Estrutura Fisica;

Equipamentos e Materiais Necessarios; Veiculos;

Importancia da Educagdo para a Saiude e da
Investigacao em Enfermagem; Perspetivas

futuras.

A tematica abordada neste seminario ndo era do
meu conhecimento e, apds a explanagao do tema
considero que esta se apresenta como uma
perspetiva de inovacdo no que diz respeito a
prestagao de cuidados. Apesar de a
hospitalizagdo domiciliaria apenas poder ser
implementada em alguns casos, uma vez que sao
necessarios critérios especificos, a mesma ¢ uma
mais valia para os utentes, melhorando
positivamente o estado emocional dos mesmos,
uma vez que estes se encontram no conforto dos
seus lares. Vejo esta estratégia a ser adotada por
mais instituicdes num futuro préximo, uma vez
que para além da prestacao de cuidados se fazer
de forma mais personalizada e com maior
rentabilizacdo, a mesma ajudou na diminuig¢do da
taxa do risco infecioso nasocomial e do nimero

de internamentos a nivel hospitalar.
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Tematica do 4° Seminario — “As Novas Dimensoes do Cuidar”

Data
Duracao
Local

Moderador

Oradora

Assuntos Abordados

Andlise Critica

18 de abril de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Enfermeira Angela Simdes — Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Mestre em
Cuidados Paliativos, Doutorada em Enfermagem
e Coordenadora da Unidade de Paliativos da

ULS de Castelo Branco.

Visualizagao dois videos (com posterior
discussdo e debate); Importancia da
comunicacdo (o escutar, a compaixao, o respeito
pelo siléncio, a empatia, a relacao de conforto
relativamente a familia); Reflexdo sobre as
competéncias do enfermeiro na prestagao de

cuidados, desde a concecao até a morte.

Considero que este foi, para mim, o seminario
que mais prendeu a minha ateng¢ao, nao so pela
tematica de si ja bastante interessante como,
também, pelo facto que a Enfermeira Angela me
ter cativado logo desde o inicio. Foi uma sessao
bastante interativa, pois apesar de ela nos ter
trazido casos praticos, clinicos, que aconteceram
com ela, proporcionou, também, o debate ao
longo de todo o seminario. Foi-nos mostrada
uma prestacao de cuidados holistica, na qual o
doente tem sempre algo a dizer e onde ¢ ouvido.
A empatia, o escutar, a compaixao e o conforto
foram palavras de ordem ao longo de toda a

sessdo, que teve por base o livro “O

106



Principezinho”, de Antoine de Saint-Exupéry.

Acima de tudo, o que a Enfermeira Angela nos

tentou transmitir foi a importancia da pratica

humanizada e do saber “colocar-nos na posi¢ao

do outro”. Foi, sem duvida, uma tematica que
primou pela excelente oragdo da Enfermeira

Angela.

Tematica do 5° Seminario — “Curriculo Europass”

Data
Duracdo
Local

Moderador/Orador

Assuntos Abordados

Analise Critica

20 de abril de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Estudo de um Curriculo Europass (estrutura,

organizacao e conteudos a incorporar).

Este seminario foi a segunda parte do 1°
seminario realizado, na qual se compararam os
dois tipos de curriculo. Para além disso,
aprofunddmos mais um pouco a estrutura e a
pertinéncia da informacao a colocar no mesmo,
através da observacdo de um exemplo trazido
pelo Professor Antonio Batista. Considero ter
sido um tema interessante, como ja tinha
observado no 1°, uma vez que ¢ um documento
que irei redigir e que se encontra preconizado
pela Unido Europeia. Consegui ver as minhas

duvidas esclarecidas apos estes dois seminarios

relativos ao Curriculo.
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Tematica do 6° Seminario — “Direitos € Deveres Fiscais”

Data
Duracao
Local

Moderador

Oradora

Assuntos Abordados

Analise Critica

2 de maio de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Doutora Susana — Licenciada em Contabilidade

e Auditoria

Tipos de Contratos; Inicio da Atividade na
Autoridade Tributaria; Descontos efetuados no

ambito da Seguranca Social; IRS.

Considero a tematica desta sessdo bastante
importante, uma vez que enquanto recém-
licenciados, prestes a iniciar vida laboral,
necessitamos de informagao no que diz respeito
a toda a atividade tributaria. A Doutora Susana,
para além de apresentar a teoria e de nos dar
indicag¢des de como proceder a determinadas
atividades, ilustrou as suas explicagdes com
alguns casos praticos que, sem duvida, foram
uma mais valia para a compreensdo de algumas

vertentes.

108



Tematica do 7° Seminario — “Farmacovigilancia”

Data
Duracao
Local
Moderador

Orador

Assuntos Abordados

Andadlise Critica

9 de maio de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista
Bruno Coelho

Origem da Farmacovigilancia; Defini¢cao da
Farmacovigilancia; Unidade de
Farmacovigilancia da Beira Interior e de
Coimbra; Enquadramento Historico do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia; Nogdes gerais
sobre Farmacovigilancia; Metodologias em
Farmacovigilancia; Sistema de Notificacdo
Espontanea (vantagens e desvantagens);
Farmacovigilancia em Dados Estatisticos;

Aspetos Etico-legais; Notificagdo das RAM.

Creio que este tema ¢ bastante pertinente, uma
vez que enquanto enfermeiro, contactamos
diariamente com os medicamentos ¢ devemos
estar na posse dos conhecimentos indicados
relativos a cada medicamento por nds
administrado. O facto de conhecermos as reagoes
adversas passiveis de acontecer com cada
medicamento leva-nos a uma maior vigilancia do
utente e, por outro lado, deixa-nos mais
despertos para que procuremos sinais € sintomas
de que determinado medicamento estd a

provocar determinada reacao no nosso utente.
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Tematica do 8° Seminario — “Capacidade e Adaptagdo ao Mercado Laboral”

Data
Duracao
Local

Moderador

Oradores

Assuntos Abordados

Analise Critica

30 de maio de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Enfermeiro Fernando Mendes Parreira —

Presidente do SIPEnf, representante do SIPEnf;

Enfermeiro Rui Pedro Capelo Paixdo — Dirigente
pela Delegacdo Regional do Centro,
representante do SINDEPOR;

Enfermeiro Emanuel Anténio Zambujo Boieiro —
Presidente da Direcdo Geral do SNE,
representante do SNE.

Os assuntos abordados pelos representantes de
cada Sindicato foram comuns, sendo elas:
Origens; Objetivos (enquanto entidades
defensoras dos direitos ¢ deveres dos
enfermeiros); Progressao na Carreira;

Perspetivas para Recém-Licenciados.

Este seminario alertou-me para a importancia da
existéncia de sindicatos, enquanto entidades que
se preocupam com assuntos laborais, resultantes
do contrato de trabalho. Os sindicatos
constituem-se entidades defensoras dos direitos e
deveres dos enfermeiros, € que t€m um papel

preponderante na manuten¢do dos mesmos.

Pude, também, observar, que o estado da
progressdo da carreira de enfermagem e a
valorizacao da mesma tem vindo a sofrer

alteracoes.
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Tematica do 9° Seminario — “Neurodegeneragdo e Envelhecimento”

Data
Duracao
Local

Moderador/Orador

Assuntos Abordados

Analise Critica

6 de junho de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Conceitos; Mecanismos; Teorias;
Reprogramacao; Sinais de Envelhecimento;

Neurodegeneragao; Sexualidade.

Considero que este tema se constitui de grande
importancia, uma vez que a populagao
portuguesa ¢ uma populacdo envelhecida. Tendo
em conta esta caracterizagdo, ¢ necessario um
grau de diferenciacao na prestacao de cuidados
relativamente a outras faixas etarias. Para além
disso, creio ser um tema pertinente do ponto de
vista ndo apenas profissional, mas, também,
académico, uma vez que o ensino atual ndo
comporta nem transmite conhecimentos
diferenciados para esta faixa etaria da populagao,
o que, do meu ponto de vista, seria uma mais
valia para que, futuramente, a nossa populagao
envelhecida, recebesse cuidados mais
diferenciados, direcionados efetivamente a eles,
a sua faixa etéria. Este semindrio foi
extremamente interessante, e fez-me refletir em

aspetos como este.
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Tematica do 10° Seminario — “Preparacdo para a Entrevista e Formagao ao Longo da

Vida”

Data
Duracao
Local

Moderador

Orador

Assuntos Abordados

Analise Critica

13 de junho de 2023
2 horas (das 18:00h as 20:00h)
Plataforma Zoom
Professor Doutor Antonio Batista

Enfermeiro Julio Salvador — Enfermeiro

Supervisor da ULS da Guarda

Curriculo Vitae; Entrevista Profissional de

Selecao.

Este foi um seminario muito elucidativo no que
diz respeito a entrevista de trabalho, uma vez que
o Enfermeiro Julio nos fez um retrato de como as

atuais entrevistas sdo conduzidas, selecionando
algumas questoes de entrevistas ja realizadas, de
modo a elucidar-nos para o tipo de questdes que

nos fardo futuramente. Com os exemplos de

questdes por ele dados conseguimos ter uma
nog¢ao das principais perguntas realizadas, sendo
comuns a praticamente todas as entrevistas, para
as quais nos encontramos agora mais preparados,
apos esta sessdo. Considero este tema uma mais

valia para o nosso futuro profissional.
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ANEXO A — DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP — UCSP SEIA

Cul) : 5 {1SIMSNS
Jil] DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte AU referenteaz0zs0 HIDIMONS
Piramide Etéria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Guarda - UCSP Seia
> 100
9599 Utentes Inscritos 22.973
90-94 C/Médicode Fam. S/ Médicode Fam. S/ Médico p/ Opgio indice
B 19.334 3635 4 Dependéncia 16.39%
el 84,16% 15,82% 0,02% ~
7579
7074 Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
60-64 a
5559 Médicos de Familia < 6 Anos 455 436 891 1.336,50
50-54 13 07 - 64 Anos 7112 7.327 14.439 14.439,00
o ) 65 - 74 Anos 1.744 1,936 2620 7.360,00
40-44 Polos - Inclui Sede
2 75 Anos 1.637 2326 2.963 9.907,50
3539 9
30-34 -
R Grupos Especificos 4164
20.24 Mulheres em Periodo Fértil
) 15 - 54 Anos
R Criangas
1014 o . : : o
Descrigdo Especifica Grupo Etério Masculino Feminino
05-09 a
01-04 Criancas no 1° ano de vida <1 Ano 50 46 96 144,00
o Exames Globais de Salde Vacinacdo 10 - 13 Anos 358 280 638 638,00
Ol COEiEy Vacinagio 15 - 17 Anos 262 260 522 522,00

10.948 12.025

Fonte: Ministério da Sauade (2023). BICSP. Acedido em abril, 24, 2023, em:
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2091200/Pages/default.aspx)
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ANEXO B — REGISTO DA AVALIACAO DE RISCO DA ULCERA DE PE
DIABETICO E TABELA DO PROGRAMA DE DIABETES

IDEImFlfACAODOUTEIﬂ'E
dooe e rente S 1 Processo
[ —
PE DIABETICO
O pé ot em 50usGE0 o riCO QUANGO 38 Verifich 8 presenca de quakuer das seguntes condcdes: pats R oo ¢ >
1. ComphcacBes tarcias (dmiruicSo acuidade visus!,..) ; : : CRITERIOS DE REFERENCIACAO URGENTE
2 Tobogismo g
3G néo (risco da doenca, suto-vighncia.. ) c c . . Ulcers sem mehons cinica no periodo de 1 més apds viglinca r
4. Condicbes sockoecontmicas deficlentes c c . 2 b
nadequados c c . -
5, Colgec ¢ aine Todo ¢ e b, Uicera com sinas de Celute 0u frea de rubor perk-dicera superior s [~
ot 2 om de largura ou exposicBo Gs3ea ou evidngis de infeqdo sistémica
Péliesto | PéEsquerdo | .
Exame 03 pés im Jvio v [Sim Invaofnay | ©. Ucera com sinsis de compramisso vasculer importarte, com necrose, [~
5. Irtegridade cutines sterda (securs, cabosidades, gretas cunfeciofinges). © 8 € € @ 98ngrens ou outros sihais criicos de isquonia
7. Presenca de edems c icje jc jc |8
8 dopé (nos ds3e9s 0 dos dados). ¢ lclefcicle SO DS SN I X L
9a. Neuropatia - Diminus 50 da sensibiidade por monofiamento. CiCcle |C iC |8 ©. Dor intensa rofractivia 60 tratamento. r
@ - Dimreicho da por diapasho ¢ jcjejc jc e
% opeba - Dimrucio da portestedesensb comalgodtie® © © & C &
% - Dimiruio dos reflexos e jcje fc jc e
100, boquamis - Auséneia do pulso pedkoso. € IC I@8 JC §C |8
100, fsquemia - Auséncia do pulso thial posterion C |IC |8 )C IC |8
10c. lsguamss - Claudicacso da marcha ou dor dos pémens em repouso. C |C }0 JC jC |8
10d. lsquemss - Cor ¢ tempersburs da pele alerads ¢ iC 8 (ol § | =
Batxo  Auséncis de nouropatie, isquemia, (icers & amputagfo anterior,
108, tsquemia - krdice theo-braguial sterado (<09) € jC 8 1C jC |8 Devers marter-s0 uma vigisncia anusl,
11, Artecedentes pessoss de cers e ic 18 jJCc jC jo
12. pessonis de c80 do menbronferior (Minceoumair),. © C & C @ Presenca de neuropstia - deverd marter-se uma vighincis semestral,
Tudo C C @&  © ® i
0 o Aro o isquemia ou de 803 pontos
1,2,3,4,5,6,7 ou8, ou histdria de (icera cicratizada ou
Nota amputer§o peévia. Deverd ser avalado de 1 8 3 meses

IDENTIFICACAD DO UTENTE

Ihrrlx_ chhdsczﬁm Plllnln:- M' Processo: 102 Vigiado na USFUCSP: (s =]

IDENTIFICACAO VACINACOES  © /| B0 ANTECEDENTES FAMILIARES

Tipa [1ip0 20731 =] D deste tripe; Alturatem) 2 Displidernia |E3|
A0 dosde INS desde Fneumonia: m r r v = r =

Frg e g

FATORES DE RISCO COMPLICACOES MICROVASCULARES COMPLICACOES MACROVASCULARES — TERAPEUTICA

I Obesidade I™ Alcaol knpmg&n:] r Doenga coronarna ™ Laser ™ Didlise perifoneal

™ Excesso de peso I Dislipidemia Mefropatia [ -] M Insuficiéncia candiaca I Injegdo intaviires T Transplante renal

™ Gedentarismo W Hipertensdo arterial Newogso [ <) I A ™ Hemodialise ™ Comnarioplastia

I Tabagisma T Diabeles gestacional I Doenga anenal penfénica EDUCACAO

I Sindrome de Aprieia Obstutiva do Song [ = ™ Individual I Gupo

CONSULTAS parfir de (ang)

McoT | PA | P | Guia da Diabético[ri

risca [0
IMC (P s | Tas | Tad HBOI [BI-C{  ORAIMOIGIA s pcp ericn

| Rasteios [Feoroontia Dasdtica

_J Objectivas Prie Consulta g m

Data
Taha- 0| Tahiglra Mgl |Gtz |Dppd| Est |Asp |IECA ARA |_P‘| Gl l Pedido .
LA A N BN A BN NN |

Jsl:sxn? a 221I—_I—I—I—I— rrjrrirjrnr

= 0127 e - e o aJI”I’I’I’I’FFFI‘F ror

B [ H < s = |m (|| & (§ 6§ E @

& (] 1 q ferrlElre mieleees .

& 7 o flsjsmmimm|m | m|m|m | |® |

5| [ § [ < o o o o | o o | o [ [ | [ | [

Motas i‘ " m

. ————— D
Fonte: Direcdo Geral da Saude (2023). Acedido em abril, 24, 2023, em:

https://spms.minsaude.pt/wpcontent/uploads/2018/06/SCLIN VERSAQO 2.7.0.pdf
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ANEXO C - ESCALA DE MARY SHERIDAN MODIFICADA

Quadro 1. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada = 1 = 12Meses

Nome Data de nascimento /[ Processo n.2
4 -6 Semanas 3 Meses & Meses 9 Meses 12 Meses
Postura e | 0 Decubito wentral - 0 Decibito ventral - o Decdbito wventral - o0 Senta-se sozinho & 0 Passa de decdbito

Motricidade Global

(PMG)

levanta a cabega.

0 Decidbito dorsal - a
postura deve ser
assimétrica; membro
superior do lado da face
em extensdo.

0 Tragdo pelas maos - a
cabeca cai.

o Sentado - dorso em
arco e maos fechadas.

0 Suspensdo vertical -
cabega ereta membros
semi-fletidos.

apoio nos antebragos.

0 Decibito dorsal -
postura simétrica,
membros com
movimentos ritmados.

o Tragdo pelas mios -
cabega erecta e coluna
dorsal direita.

0 De pé - flete os
joelhos, ndo faz apoio.

apoia-se nas maos.
0 Decubito dorsal -

levanta cabega,
membros inferiores na
vertical com  dedos
fletidos.

o Trago pelas maos -
faz forca para se sentar.
o Mantém-se sentado
Sem apoio.

0 De pé faz apoio.

fica sentado 10 a 15min.
0 Poe-se de pé com
apoio mas néo
consegue baixar-se.

dorsal a sentado.

o Tem equilibrio
sentado.

o1 Gatinha.

1 POe-se de pé e baixa-
se com o apoio de uma
ou duas maos.

Visdo e Motricidade

0 Segue uma bola

0 Mios abertas - junta-

0 Tem preensdo palmar.

o Tem preensdo e

0 Explora com energia

Fina (VMF) pendente a 20-25cmem  as na linha média e O Leva os objetos a manipulagdo. os objectos e atira-os
% de circulo (do lado até  brinca com elas. boca. 0 Leva tudo a boca. sistematicamente a0
a linha média). 0 Segura brevemente a 0O Transfere objetos. O Aponta com o chdo.
rota & move-a em O 5S¢ o objeto cai indicador. o Procura um objeto
direcdo a face. esquece-o 0 Faz pinga. escondido.
0 Segue wuma bola imediatamente. 0 Atira os objetos ao 0O Interesse wisual para
pendente ¥ circulo e © Boa convergéncia chdo deliberadamente.  perto e longe.
harizontal. (estrabismo anormal). o Procura o objecto que
0 Convergéncia. caiu ao chio.
0 Pestanejo de defesa.
4 - 6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses
Audigdo e | 0 Para e pode voltar os 0 Atende e wvolta-se 0 Segue ossonsa45cm 0 Atengdo rdpida para O Resposta rdpida aos
Linguagem olhos ao som de uma geralmente aos sons. do ouvido. 0s sons perto e longe. sons suaves mas
sineta, roca ou voz a [a] Vocaliza sons O Localizagdo de sons habituando-se
15cm do ouvido. monossilabos e suaves a 90cm abaixo depressa.
dissilabos. ou acima do nivel do © Dd pelo nome e volta-
0 D& gargalhadas. ouvido. se.
O Repete wvérias silabas 0 Jargon (vocaliza
ou sons do adulto. incessantemente em
tom de  conversa,
embora completamente
impercetivel).
o Compreende ordens
simples “di, cd e
adeus”:
Comportamento e | 0 Fixa a face da mde 0O Sorri. O Muito ativo, atento e 0 Leva uma bolacha a © Bebe pelo copo com
Adaptacdo Social guando o alimenta. 0 Boa resposta social @ curioso. boca. ajuda.

O Sorriso presente as 6
semanas.

o Chora quando
desconfortavel e
responde 50N
guturais em situagdes
de prazer.

com

aproximacdo de uma
face familiar.

0 Mastiga.
a] Distingue 0s
familiares dos
estranhos.

0 Segura a colher mas
nao usa.

o Colabora no wvestir
levantando os bracos.

o Muito dependente do
adulto.

0 Demaonstra afeto.

Fonte: Dire¢do Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Acedido

cm

abril,

24,

2023,

cm:

publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-em-saude-infantil-e-juvenil-png.aspx
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ANEXO D - SINAIS DE ALARME 1-12 MESES

Quadro 2. SINAIS DE ALARME — 1 - 12Meses

1 MEs 3 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES
O Auséncia de tentativa de |0 NEo fixa nem segue 0O Auséncia de controlo da 0 N3ose senta. 0 M3o aguenta o peso nas
controlo  da cabeca, na | objetos. cabega. o Permanece sentado e pernas.
posicdo sentado. o Ndo sorri. o Membros inferiores  imdvel sem procurar mudar o Permanece imdvel, ndo
o Hipertonicidade na | 0 Ndo had qualquer controlo  rigidos e passagem direta & de posigdo. procura mudar de posigdo.
posicio de pé da cabeca. posicdo de pé quando se O Assimetrias. 1 Assimetrias.
O Nunca segue a face | 0 Maos sempre fechadas. tenta sentar. o Sem preensdo palmar, ndo 0 N3o pega nos brinquedos
humana. o  Membros rigidos em 0 N3o olha nem pega em leva objetos a boca. ou fa-lo sé com uma mdo.
O Ndo vira os olhos e a | repouso. gualquer objeto. 0 Ndo reage aos sons. 01 Ndo responde a voz.

cabega para o som (voz
humana).

O Nio se mantém em
situagdo de alerta, nem por
breves periodos.

0 Sobressalto ao menor
ruido.

0 Chora e grita quando se
toca.

o Pobreza de movimentos.

0 Assimetrias.

0 N3o reage aos sons.
0 MNao vocaliza.

o Desinteresse
ambiente.

o Irritabilidade.

0 Estrabismo manifesto e
constante.

pelo

o Vocaliza monotonamente
ou perde a vocalizacdo.

0 Apético sem relacionagdo
com familiares.

0 Engasga-se com facilidade.
01 Estrabismo.

a NEo brinca
estabelece contacto.
01 Ndo mastiga.

nem

Apoios

Plano de acdo

Fonte: Dire¢do Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Acedido em

abril, 24,

2023,

cm:
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ANEXO E - PLANO NACIONAL DE VACINACAO

Quadro | - PNV: Esguemna geral recomendado

Idade
Vacina | Doenca Masel- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10410
mento Meses meses Meses MEeses Meses  anos  anos anes anes anos  anos

Hepatite B VHE1 | | WHE Z VHE 3
Haemophiius influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difterla, tétano, tosse convulsa DTPat| |DTPaz| |BTFa3 DTPa4| |BTRaS
Pallomielite VP 1 VIF2 || ¥IP3 VP4 MIPS
Streptococcus pneumaonice Pz 1| | Pnyg 2 P33
Neisserio meningitidis B MenB 1| |Aten 2 Ment 3
Nelsserio meningitidis C Menc
Sarampo, paratidite epldémica, rubdola fASPR 1 FASPM

T
virus Papilema humano HWl.J.l

o
Tétano, difterla e tosse convulsa Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria

Td Td Td Td

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2020). Programa Nacional de Vacinagdo. Acedido em

abril, 24, 2023,
2020.pdf
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ANEXO F — CERTIFICADO DA ACAO DE FORMACAO “AS UNHAS, AS
ONICOCRIPTOSES E AS ONICOMINCOSES”

REPUBLICA : I |

porruGuEsa Q) | SNS 2™ -—

sAUDE x>
Declaracio de Frequéncia

Para os devidos efeitos declara-se que Inés Patricio Bidarra, frequentou a

formacao em servico “Unhas, Onicocriptoses, Onicomicoses”, no dia 31 de
marco de 2023, com a duracao total de 2 horas, promovida pela UCSP de

Sela.

Guarda, 23 de junho de 2023

O(A) Coordenador(a) da Unidade de Formacao

AC adora da
Unidade de ¢ic da ULSG

Enf.* Ahabela <—3n

Decleragio n® 241/ 20253

gu ap Ok Pigvat 1
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE AVALIA
UTENTES




O\ | © SERVICO NACIONAL

Fonte: Documento proveniente do Servigo.




ANEXO H - PROTOCOLO DE TRIAGEM DE MANCHESTER

240 | =
T | ket
s
200 == —
= _—
, 160 s =
o
: o = =
‘€ 120 —— T
£ -T (=)
80 = —
Chdd [ oo }
(o) —
40 | o —
= e
| -

120 240

minutos minutos minutos minutos

Necessitam de Necessitam Nece Podem aguardar Podem aguardar
atendimento de atendimento atendimento atendimento
imediado praticamente ~ ou serem ou serem
imediado podem aguardar encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de salde de saude

Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2023). Sistema de Triagem de Mancheste. Acedido
em junho, 4, 2023, em: https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-
triagem/protocolo-triagem-manchester/

122



ANEXO I - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ESCALA DE GLASGOW

Abertura dos olhos |l Resposta Verbal

Resposta Motora

Obedece a ordens

6
Orientada 5| Localizaador |5
Espontanea 4| Desorientada | 4 | Reacgdo de fuga | 4
| Avoz 3| Inapropriada | 3| Flexaonormal |3
A dor 2 | Incompreensivel | 2 | Extens&o anormal| 2
Ausente 1 Ausente 1 Ausente | 1|
Grave:3a8
Moderado: 9 a 12
Leve: 13a15

Fonte: Documento proveniente do Servigo de Urgéncia.
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ANEXO J - VIA VERDE - AVC

.
- Fdtar
e - e o e i s candin  ” boh "t “I e
—t— o et . . » i 4 1hon ¢ 4 Spegleres b eongamas
- . - Toans o Hags e | g
— il
Tm 0t o o ——y

Fonte: Documento proveniente do Servico de Urgéncia.
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ANEXO K - ESCALA DE MORSE

Escala de Quedas de Morse. Versdao Portuguesa

Itern Pontuacdo
1. Histarial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimos trés meses

Nao 0

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

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

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

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

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

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

MNormal/acamado/imdvel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M. J., Ferreira, P., Oliveira, A. (2014). Adaptagao cultural e linguistica
e validagdo da Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(2), 7-
17.
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ANEXO L - ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE LCERAS DE PRESSAD
Home dio daente: Home do avaliadar: Dotz da avabace:
Carwign: Cama: Tdade:
Percepho L Complsturents bratsda: . Mot braitads: 1. Lipsirarranis brataga: 4. Washams initacie:
sermsonal ﬁwuuunh#um Enagr gracamants § eRrady chkwosn. Thadece & renugies vk, ma rem DObacdace o reinucer s
Capacidad i (o Qi e o o e S MR CoPsgus conmnC 3 descororhn RO E OO DA 3 B0t e apeisetta oefict sersa
s g anads) deven s ma gt dEev Se gemedon U nguiskic o, 2 s rermndas de g ek e g poans bt s cupacdats
R ek e cormcEnoa o6 B o PO B Sty g EprEe do g
P el o o rtagia sevcdial e e ez s | Basooniofn,
] Lapucitas ta wardi d o de ot am Irviacga mriord o e
capatidade brdads de setr gy e metade oo conpo, Id.nl:uud.r:hiwuﬁr:l.-
i P b o g v demorbono i | o D pieTedais
Humidaide L i catsbanbir e L Pk priile himida: 1. Pk sacadabeeile hivead . Pde rararsab lmida:
Wt e ppaicyy  fammda: £ e ks brepuanbariartie, Tl fern B p il pin vt i, ek r l_w?hu-x-
s il A pele runii-st serperhimics  Semgee. mica, O lergd b de e mwds adioonad e ool apeoradaserde  bengoes 55 b de e reudecng
[ vl o fckori, i 92 Pl Sl PR ot L P P, A pe e, i P .
deteclals wrwdads sergs geea
chosrte & derkock: o wiraco,
At renlade L Arsmada: 1 Senbade: 1. s acamscralmante: 4. dreds bequsnterreals:
Vo e acbidedy O sty cofradn Grama Capaodate de ks graverems imtads For vemes camnbs durnie 2 da, Rl Fora do stz palo menoy
Frca D it o puodkt Sl carga U W ot S, O DU M Bkt RS o & e o
b e e s & ke racacens ki, Y o ey packy con ke s pis ey ol st e
ol oy e o etk o ot Bt b churanie o pasiac
Y sk et acowdad,
Hobditade I Completamante imobikde: 2 Mok breibad 1, Ligeimwmante bratados 4, Heahamw imityaa:
Lapacrlade e Pt Pl st Pyt Comn DaOnabreibd it Wl Fa ot o Pttt it b it o Fa2 grancies o begquents
oy n ool 0650 A dnfrarsidakes i poicie e comat o e ki, vl pous o oo el bt e e e i 0 o
o pakas e A =T o o sl s Fracuenies ks, T s,
mn;z:wm
Hutncao L My padee: i Prosywsl reamis moadeguada; 1. Aderuoh: 4, Enrslenie:
Shrartaic mmmii;d Eararenh et e iefee conmplete Tont e Bt oo darwte porie e Corme o vl parke it
habitid - irBrte e e apenan carca e 1170 ds berdm Far quabe gt dara o e ra risgra boscs
-il'!d.mnchuhr Muhlmﬁnﬂu probeings |rame. per Lachoinee . Fe Ve U PR, Far
olieids. D dureranie dat  peolinag coriche et & T SRS T P PR, W P et L okl o s
rifctin oo reh, e oot i cinas g e u LetiErini. g i L ek i b B Pl Pl [ i, i,
(o o lachinis ). Degporabrehe b um saplereniy Feeocn lechomeo L Coe ocasars-
TgeiE MUt byuts. Nel e WO | Pkl bk b orhaniies. Pl
e iplrranka detebes sl o & ikt o iorda tu Fa rpTE B e upereri.
] o e o T o B b parerigeca okl rabicfaendo
ik i T i e o o bl per e P U TE T e
o i w ke i B tirer smnclade r_frs e
dhar,
Fricgdn & L Srabisra: L Problers patencl: | Haaham probleru:
forgas de Faqar ura furk redeada Wivrents-m oo sigems dfoudate 2 Horete1m rig T N 0TS BT gk &
dedlizamenty T paa 2 TV, P g i i, £ prosisd que o o msosker sUlkciente pe =
rrpoum vanka o doerds Bararts gra Tavererbaces, s pee e vk carpistaments durarks urs
campistaments jem desloa om0 akgema o cpnt o8 I, cadee, madenc de pasrio.
& g oot feaeriererle  aes oo Dubis Jagodbes b b parke et e comscka aoscho ra Cavaou
i Camy 3y fadees, mognc LT o e, Mtk Lme P E racheas,
reposioorgrer orstart oom elabvarmenie boa e oo ou ra cedes
b b Expachoidedt: Piad oL s,
corbabaa 2y aplages (Wi a
PR Qe TR
biota: (uands ma b for s penbasacis, mussr i o petencal pars desevabom o Uloees de premic. Porduscas intal
ef Bt B md Ko Bspams, P35
lﬂﬂlﬂl Cirboi LHIH. Lﬁmm“ﬁmmm
mwmm e Fends (UF) g Cenbrs o8 Dmudos & wvesaqacio o e ds Unrasradade d¢ Coembe [CETRIC|

Fonte: Direcdo Geral da Saude. (2011). Norma n°. 017/2011. Escala de Braden: Versdo

Adulto e Pediatrica

(Braden

Q).

Acedido

em junho,

https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-
anexos/orientacao_ulceraspdf-pdf.aspx
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ANEXO M - CERTIFICADO DA ACAO DE FORMACAO “TECNICAS DE
MOBILIZACAO EM VITIMA DE TRAUMA”

REPUBLICA R
porTuGUEsA Q) SNS G —

sALUE e =

Declaracio de Frequéncia

Para os devidos efeitos declara-se que Inés Patricio Bidarra, frequentou

acao de formacao “Técnicas de mobilizacdo em vitima de trama”, no dia
30 de Maio de 2023, com a duracao total de 4 horas, promovido pelo Servico

de Urgéncia do Hospital de Nossa Senhora da Assuncao - Seia.

Seia, 31/05/2023

0(A) Coordenador(a) da Unidade de Formacao

Qi

Declaracde n® 439/2023

WAL LF e Oehin Pigvat et

127



ANEXO N — CERTIFICADO DA ACAO DE FORMACAO “ABORDAGEM A
DIFICULDADE RESPIRATORIA EM IDADE ADULTA”
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Declaracido de Frequéncia

Para os devidos efeitos declara-se que Inés Patricio Bidarra, frequentou
acao de formacao “Abordagem a dificuldade respiratéria em idade
adulta”, no dia 22 de Junho de 2023, com a duracao total de 4 horas,
promovido pelo Servico de Cinesiterapia do Hospital de Nossa Senhora da

Assuncao - Seia.

Seia, 26/06/2023

0(A) Coordenador(a) da Unidade de Formacao
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Declorogio n "727/2023
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