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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no &mbito do Ensino Clinico Integrador Opcional | (ECIO-I),
inserido no 7° semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC). O ECIO-I teve lugar no Servigo de Cirurgia Cardiotoracica e
Transplantacdo de Orgéos Torécicos (CCTOT) do Hospital Universitario de Coimbra (HUC), a
decorrer entre os dias 6 e 31 de janeiro de 2025, sob orientacdo pedagdgica do Professor
Orientador Anténio Jorge Soares Antunes Nabais.

Pretende-se que o ECIO-I prepare o estudante para o Ensino Clinico Integrador Opcional Il
(ECIO-II), possibilitando o conhecimento do contexto, a elaboragdo do Projeto de Ensino Clinico
a concretizar no ECIO-II, assim como a escolha do tema e tipologia da Monografia de Conclusao
da Licenciatura (ESENfC, 2024).

Este relat6rio tem como obijetivos: Identificar as caracteristicas estruturais, organizacionais e
funcionais do servico; Reconhecer os principios da gestdo de recursos operacionais para
responder as necessidades de salde dos individuos, grupos ou comunidades; Analisar a
coeréncia entre os referenciais teéricos utilizados e as normas e sistemas de informacéo e
documentacdo; Analisar as caracteristicas das relagbes profissionais com clientes e entre
equipas, e 0 modo de gestdo da diversidade cultural; Analisar criticamente as condi¢cdes do
exercicio profissional e as oportunidades de desenvolvimento profissional; Reconhecer as
evidéncias de utilizagdo dos instrumentos reguladores da profissdo; Reconhecer os principios da
préatica informada por evidéncias; Gerir conhecimento para iniciar a elaboracdo do projeto de
monografia final de curso sustentada numa questdo de natureza clinica; Autoavaliar as suas
capacidades e elaborar o projeto do ECIO-II (ESENfC, 2024).

A metodologia utilizada na construcéo deste relatério teve por base a utilizacdo de documentos
como: Guia de Elaboragao de Trabalhos Académicos (2024), Guia para Realizag&o de Citagdes
em Texto e Referéncias Bibliograficas (2023) e o Guia Orientador para o0 ECIO | e Il em
Enfermagem de Saldde Mental de Ligacdo (2024). Foi utilizada a observacéo intencional e
sistematizada, a entrevista a pessoas chave do contexto, bem como da consulta de documentos.
Para complementar, foi necessario consolidar aprendizagens efetuadas no dominio de diversas
Unidades Curriculares (UC’s).

Este documento é dividido em 3 capitulos, de acordo com a seguinte estrutura: Introducéo,
seguindo-se de um capitulo relativo a Caracteriza¢éo do Contexto, demonstrando a consolidagéo
e compreensdo da relevancia dos conhecimentos adquiridos e dos conteldos programaticos

desta UC. O segundo capitulo relaciona-se com a Sintese Reflexiva das Aprendizagens,



atribuindo significado as experiéncias de aprendizagem no decorrer do curso, enaltecendo as
mais significativas para o desenvolvimento de competéncias. No ultimo capitulo apresento a
Proposta de Projeto para o ECIO-II, onde planeio objetivos especificos e as respetivas atividades
a realizar, além de justificar a escolha do tema e a tipologia da Monografia de Conclusao de
Licenciatura (MCL). Por fim, encontra-se a Concluséo e Referéncias Bibliograficas.

Considero importante realcar que, para a realizacao deste trabalho, seguirei os principios da ética
profissional, assegurando o cumprimento das diretrizes estabelecidas nos artigos n°® 99 e 106 do
Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro. Dessa forma, comprometo-me a preservar a

confidencialidade das informagdes apresentada, respeitando integralmente o sigilo profissional.



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

O ECIO-I decorre na Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra, no HUC, no Servico CCTOT,
entre 6 e 31 de janeiro de 2025. Este capitulo visa descrever e analisar, de forma critica, a
instituicdo e servico, no sentido de nos integrarmos e familiarizarmos com os mesmos. Os dados
foram obtidos por observacédo intencional e sistematizada, entrevistas a pessoas chave do
contexto, como a Enfermeira de Apoio a Gestao (EAG) e outros enfermeiros, bem como por
consulta de documentos, como regulamentacao, planos de acao, relatérios da ULS e da unidade
e ainda documentos reguladores da profissdo. Para orientar a recolha de informagéo, foi

elaborado um Guido de Observacéo e Entrevista, apresentado no Apéndice I.
1.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE COIMBRA

Destaca-se que, através do Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro (2023), a partir de 1 de
janeiro de 2024, o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra passou a integrar o modelo ULS,
passando a denominar-se ULS de Coimbra, sendo considerada uma Entidade Publica
Empresarial (EPE). Posto isto, de acordo com o Decreto-Lei n. 233/2005 de 29 de dezembro
(2005), um hospital EPE revela como objetivos a prestacéo de cuidados de saude a populacao,
concretamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos subsistemas de

saude, tal como o desenvolvimento de atividades de investigacéo, formacao e ensino.

O alargamento das ULS, a nivel nacional, refor¢ca o modelo organizativo do SNS, unificando numa
Unica gestdo os Centros Hospitalares, os Hospitais, os Agrupamentos de Centros de Saude e a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em cada regido. Esta integracéo
constitui uma qualificacdo da resposta do SNS, ao simplificar processos, promovendo a
articulacdo entre equipas de profissionais de salde, maximizando a autonomia de gestéo, o

acesso e a eficiéncia do SNS (Servi¢co Nacional de Saude, 2024).

Os cuidados da ULS de Coimbra assenta em oito Unidades Hospitalares, nomeadamente os
Hospitais da Universidade de Coimbra, o Hospital Geral, o Hospital Pediatrico de Coimbra, as
Maternidades Bissaya Barreto e Daniel de Matos, o Hospital Sobral Cid, o Hospital Arcebispo
Jodo Crisostomo (Cantanhede), assim como o Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido
Centro — Rovisco Pais (Tocha). Estéo ainda inseridos, as Comunidades de Saude de Coimbra,
Cantanhede, Mira, Mealhada, Mortagua, Penacova, Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Pera,
Figueird dos Vinhos, Pedrégdo Grande, Arganil, Géis, Oliveira do Hospital, Tabua, Condeixa-a-
Nova, Lousa, Miranda do Corvo, Penela, Vila Nova de Poiares e, por fim, Pampilhosa da Serra

(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2025a).



Como missao, a ULS presta “cuidados de saude integrados, de elevada qualidade e centrados
nas pessoas, para melhorar a satude e bem-estar” da comunidade. Apresenta como valores, os
cuidados centrados na pessoa, a dignidade humana, a satisfacdo profissional, a acessibilidade,
a empatia e a exceléncia (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2025b).

A ULS de Coimbra é, entdo, reconhecida como uma referéncia, tanto a nivel regional como
nacional, para multiplas patologias de alta complexidade. Além disso, possui o reconhecimento
das entidades competentes como um numero significativo de centros especializados em doencas
complexas e/ou raras, que demandam um elevado nivel de especializacao profissional, técnica e
cientifica (Silva, 2024).

1.2. SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA E TRANSPLANTE DE ORGAOS
TORACICOS

Este servigo, integrado na ULS de Coimbra, é caracterizado como um centro de referéncia, a
nivel nacional e internacional, na transplantacao cardiaca e no tratamento da pessoa com
doenca cardiaca e/ou toracica, incorporando a exceléncia. Posto isto, e em conformidade com a
apresentacédo do servico da EAG, denota como missao a prestacao de cuidados médicos e
cirdrgicos diferenciados, promovendo e garantindo o desenvolvimento de beneficios para o
cidadao, tal como para a sociedade, devido a formacéo dos profissionais da salde e pela
investigacao aplicada de natureza translacional e clinica. Os seus objetivos sdo o incremento
da eficiéncia técnica e social, ao melhorar o0 acesso e a qualidade do atendimento e dos
cuidados prestados. Assim, a sua Vvisdo passa por ser uma instituicdo hospitalar, nacional e
internacionalmente, na vanguarda em termos cientificos, tecnolégicos e organizativos, que
contribui para a sociedade através da inovacao e da exceléncia da prestacdo de cuidados de

saude, a qual os profissionais desejam trabalhar e crescer.
1.2.1. Caracteristicas organizacionais

Através da visita guiada, e por observagdo, o servico de CCTOC encontra-se num edificio
paralelo ao polo central do HUC, o qual é constituido por quatro pisos. O primeiro destina-se a
Unidade de Dor Cronica, a Unidade de Litotricia e, ainda, o Servico de Medicina Intensiva. No
segundo, esta incorporada a Enfermaria com dois setores distintos, embora interrelacionados: a
Cirurgia Cardiaca e a Cirurgia Toracica, a Sala de Recobro Toracico, o Hospital de Dia, a Consulta
Externa e, por fim, a Imagiologia. O terceiro piso incorpora a Unidade de Cuidados Intermédios
(UCInt) e a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), o Bloco Operatério (BO), a Unidade de
Transplantagdo Cardiaca, um Laboratério, bem como uma Capela. J& o quarto piso contém a

administracdo e as instalagbes académicas.



Por observacéo e didlogo com a EAG, a enfermaria tem uma capacidade total de 38 camas, 26
para a Cirurgia Cardiaca e 12 para a Cirurgia Toracica. A Sala de Recobro Toracico apresenta
somente quatro camas. O Hospital de Dia tem uma sala de espera e recebe 0s utentes apos a
alta para consulta e realizacdo de biopsias miocardicas, tendo para esse efeito, 10 camas. Na
Consulta Externa, realizam-se consultas de pds-operatério das cirurgias cardiacas e toracicas
todos os dias e, ainda, consultas de pré-operatério de cirurgias toracicas as sextas-feiras (Centro
de Cirurgia Cardiotoracica, 2020a). A UCInt engloba trés quartos com duas camas, num total de
8 camas para adultos, e um quarto com 3 camas para pediatria. Por outro lado, a UCI apresenta
10 camas, em que uma unidade se destina a isolamento. O BO é constituido por quatro salas de
operacgOes (duas para Cirurgia Cardiaca, uma para Cirurgia Toracica e uma Sala Hibrida), a qual
inclui uma area para preparacao pré-anestésica, areas de armazenamento e uma central de

esterilizacdo a vapor completa (Universidade de Coimbra, 2009).

A admissédo no servico efetua-se de diversas formas: via cirurgia programada, consulta externa
ou urgéncia. Posto isto, o periodo de internamento decorre, inicialmente, no piso 2 (Enfermaria),
onde se realiza a admisséo do utente, transitando para o piso 3 com o respetivo circuito: BO, UCI,
permanecendo um minimo de 24 horas, assim como posteriormente na UCInt (Centro de Cirurgia
Cardiotoracica, 2020b). De acordo com os enfermeiros, quando o utente se apresenta estavel

hemodinamicamente, volta de novo para a Enfermaria, com o intuito de efetivar a alta.

O servico é portador de um livro de reclamacéo, bem como um livro de elogios. Previamente a
cirurgia, é disponibilizado aos utentes um Guia de Acolhimento e panfletos informativos (Centro
de Cirurgia Cardiotoracica, 2020c). Aquando da alta, é fornecida ao utente a nota de alta, além

de um guia orientador, sistematizando os cuidados especificos a ter no domicilio.

BN

Atendendo a vaérios fatores, nomeadamente a filosofia de cuidados de Enfermagem, a
organizacao do servico e aos recursos existentes, optou-se pelo método individual de trabalho.
Este método € centrado na pessoa, visto que prevalece uma distribuicdo da responsabilidade
total dos cuidados a prestar a um conjunto de clientes, durante um turno, a um sé enfermeiro
(Centro de Cirurgia Cardiotoracica, 2020d). Assim, consta uma organizagéo global dos cuidados
face as necessidades identificadas pelo profissional de saude. Posto isto, € da responsabilidade
da Enfermeira Gestora efetuar a supervisdo e a avaliagdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. A equipa de Enfermagem considerou que a escolha deste método contribui para a
gualidade dos cuidados de Enfermagem e para a exceléncia do exercicio, indo ao encontro do
Artigo 88° do Cédigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2005), face aos enunciados

descritivos dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001).



Os profissionais do servico de CCTOC sao responsaveis pelo acondicionamento,
armazenamento e transporte interno de Residuos Hospitalares (RH), tendo uma classificacéo
com base no Despacho do Ministério da Saude n.° 242/96, de 13 de agosto. Assim, os RH séo
classificados em 4 grupos, de acordo com a sua tipologia e grau de perigosidade: residuos nao
perigosos (grupos | e 1) e residuos perigosos (grupos lll e 1V) (Centro de Cirurgia Cardiotoracica,
2023).

Alusivo a distribuicdo dos utentes pela equipa de Enfermagem dos Servicos de UCInt e UCI, ndo
existe um sistema de classificagéo de doentes. Em consonancia com o Regulamento n. 743/2019
de 25 de setembro (2019), numa UClInt, estima-se um racio de um enfermeiro por cada trés camas
de internamento, o que vai de encontro com o observado no servi¢o, e para a parte pediatrica, o
racio segue as mesmas orientacdes: aplica-se o racio de um enfermeiro para cada duas camas
de internamento pediatrico. Por outro lado, na UCI, existem trés niveis, em que o0 que se aplica
neste servico é o Il, sendo um racio de um Enfermeiro para dois utentes adultos e o nivel | para

a componente pediatrica, havendo um racio de um Enfermeiro para um utente pediatrico.

Nas Unidades de Cuidados Intermédios e Intensivos sédo permitidas visitas hospitalares, sendo
possivel a realizacdo de duas visitas, hum total de uma hora, e uma visita até dez minutos,
respetivamente (Centro de Cirurgia Cardiotoracica, 2020e). De acordo com a Carta da Crianca
Hospitalizada (2008), as criancas tém o direito a ter 0s pais, ou 0s seus substitutos, junto dela,
de dia e de noite. Pessoas em fase de vida terminal, tém o direito de ser acompanhadas de forma

continua, dado o seu estado de saude.
1.2.2. Recursos Humanos

De acordo com a EAG e outros Enfermeiros do servico, a equipa multidisciplinar que constitui o
mesmo € composta por Cirurgibes Cardiotoracicos, Anestesistas, Cardiologistas, Médicos de
Medicina Interna, Enfermeiros, Perfusionistas, Cardiopneumologistas e Técnicos Auxiliares de
Saude. Ainda na Area da Saude, assentam Assistentes Sociais, Psicélogas do HUC e

Nutricionistas do proprio servico.

Em conformidade com a EAG, a equipa de Enfermagem é composta por 91 Enfermeiros, divididos
por areas de especializa¢do, sendo que ha 1 Enfermeira Gestora, 28 Enfermeiros Especialistas
e 62 Enfermeiros de Cuidados Gerais. Da totalidade dos Enfermeiros Especialistas, 11 sdo de
Enfermagem Médico-Cirargica, 6 de Enfermagem de Reabilitagéo, 4 de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, 2 de Enfermagem de Saude Mental e 4 de Enfermagem de Saulde
Comunitaria. Como formacgéo acrescida aplicada a alguns profissionais, consta a Investigacao

em Enfermagem e a Supervisdo Clinica.



De acordo com a informacao fornecida na entrevista realizada a EAG, o regime de trabalho dos
Enfermeiros é de 35 horas de trabalho semanal, podendo, excecionalmente, ser atribuido um
horéario de 42 horas. Estas horas séo distribuidas pelos turnos da manha (8h-15h30), tarde (15h-
23h) e noite (22h30-8h30). Estes que se mantém em vigor até ao dia 31 de janeiro do ano de
2025, sendo sujeitos a uma alteracao, a partir do primeiro dia de fevereiro, passando a ser: manha
(8h-16h), tarde (15h30-23h30) e noite (23h-8h30).

Existe um grupo de formacao direcionado aos profissionais de saude, no qual séo delineadas
formacdes de carater obrigatério (Centro de Cirurgia Cardiotoracica, 2020f). Adicionalmente, e
de acordo com a EAG, o HUC disponibiliza a¢c6es formativas opcionais, as quais os profissionais
se podem candidatar. Para além disso, sdo disponibilizados questionarios de preenchimento
facultativo, que permitem aos profissionais identificar as suas necessidades especificas de

desenvolvimento.
1.2.3. Articulagdo com outras entidades

Atendendo a articulagdo do servico de CCTOC, e segundo os enfermeiros deste, o proprio
estabelece contacto com os restantes servicos do HUC, principalmente a Cardiologia, com o
Hospital Pediatrico de Coimbra e com todos os Hospitais a nivel nacional, visto ser um centro de
referéncia. Ademais, existe ainda a referenciacdo de utentes para a RNCCI, homeadamente a
Unidade de Convalescenca, a Unidade de Média Duracdo e Reabilitacédo e, por fim, a Unidade

de Longa Duracao e Manutencéo.
1.2.4. Continuidade dos Cuidados de Enfermagem

Em concordancia com a Lei n. 156/2015 de 16 de setembro (2015), na alinea d) do artigo 104°,
o Enfermeiro tem o dever de assegurar a continuidade de cuidados, ao registar, rigorosamente,
as observacles e as intervencfes realizadas. Para tal, é utilizado o sistema de informacéo
SClinico, com recurso a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A
CIPE permite obter dados fiaveis e validos sobre a pratica de Enfermagem, ser um quadro
unificador para integrar diferentes terminologias, avaliar os resultados dos cuidados prestados,
assim como o impacto das intervenc¢des de Enfermagem (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2011). Da mesma forma, a transi¢éo dos cuidados deve obedecer a uma comunicacéo eficaz na
transmisséo de informac&o entre as equipas multidisciplinares, com vista a seguranga do utente,
através da mnemonica ISBAR. A sigla corresponde a: Identify (Identificacéo), Situation (Situacéo
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation

(Recomendacdes) (Direcédo Geral da Saude, 2017).
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1.2.5. Referenciais Tedricos que orientam a pratica de Enfermagem

A filosofia de cuidados é baseada em referenciais tedricos que norteiam a profisséo, tendo como
conceitos centrais: Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, levando ao desenvolvimento de
atividades que o individuo inicia e executa em prol do seu préprio beneficio, na manutencdo da
vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001); Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, que procura
compreender as mudangas significativas na vida das pessoas e como essas afetam a sua saude
e bem-estar. Aborda, ainda, a forma como os individuos experienciam as mudancas, respondem
e se adaptam as mesmas (Meleis, 2010). No contexto da Enfermagem, destaca-se pela sua
extrema relevancia, especialmente a transicao de satude-doenca, que grande parte da populagéo
alvo dos cuidados vive, e a transicdo situacional, representada pelo processo de internamento;
Modelo tedrico de Anne Casey (1998), da Parceria dos cuidados, que considera que 0s pais sdo
os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e que os Enfermeiros desenvolvem um
planeamento de cuidados que promove o envolvimento negociado dos pais no processo de
cuidar, otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento do seu papel
parental; Modelo Familiar de Calgary baseia-se numa perspetiva multiestrutural, dividindo a
avaliacdo da familia em trés aspectos principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional,
promovendo a compreensao do funcionamento familiar (Morais et al., 2024). Assim, identificam-
se focos e elaboram-se diagndsticos de Enfermagem, com vista a dar resposta as necessidades

do utente, direcionando os cuidados a familia.

Tém subjacentes quadros de referéncia que orientam o exercicio profissional do Enfermeiro
como, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Estatuto Da OE e
REPE, 2015), o Codigo Deontolégico (OE, 2005), os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001) e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2011). O
servico adota, de forma imperativa, as Diretivas Antecipadas de Vontade (2012), sob a forma de
testamento vital, sendo um documento que manifesta antecipadamente a vontade consciente,
livre e esclarecida, alusivo aos cuidados de salude que deseja ou n&o receber, aquando da
incapacidade de expressar a sua vontade. Estabelece do mesmo modo o Consentimento
Informado (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2013), sendo este expresso de forma escrita ou
tacica, livre e esclarecido, devendo ser disponibilizado numa linguagem clara e acessivel,

garantindo a autonomia e a transparéncia no cuidado.

De forma a uniformizar as praticas e garantir a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia, o
servico de CCTO possui regulamentos e procedimentos que norteiam a pratica dos profissionais

de saude em situacOes especificas. Por método de observagéo, sdo exemplos procedimentos
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especificos, como: cuidados de enfermagem relativos & introducdo, manutencéo e remocgéo de
Oxigenacdo por Membrana Extracorporal, e prevencdo de complicagbes relativamente ao
mesmo; Acbes a desenvolver durante a introdugdo, manutencdo e remocdo de um Cateter
Venoso Periférico (CVP), dado que todos os utentes submetidos a cirurgia cardiotoracica
apresentam-no; Prevencdo de Ulceras por Pressdo no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca; e Manuseamento de Pacemaker externo e remocao de fios epicardicos. As praticas
sdo baseadas em diversas normas da Dire¢céo Geral da Saude (DGS), nomeadamente: Conforto
das Unidades Hospitalares, Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor e Manual de

Boas Praticas - Literacia em Saude.
1.2.6. Populagéo alvo

Neste servico, por observacao, sdo encontradas pessoas de todas as faixas etarias, abrangendo
desde os recém-nascidos até a populacdo idosa, sendo que o género masculino é o mais
predominante. Sao apresentados como Antecedentes Pessoais de Salde mais comuns:
hipertenséo arterial, dislipidemia e ser fumador(a)/ex-fumador(a). Segundo os Enfermeiros,
realizam-se em maior namero cirurgias valvulares biol6gica e mecanica (aorticas, mitrais e
tricispides) e também a colocacdo de Bypass. Apenas as criangas com peso superior a 2,5

guilogramas séo submetidas a este tipo de cirurgia.
1.2.7. Projetos de formacgé&o e melhoria continua

Existem varios projetos desenvolvidos e, conforme os documentos analisados no servico e a
entrevista efetivada & EAG, estes sdo: Limpeza da Via Aérea Atrtificial em Cirurgia Cardiaca, um
projeto de implementacdo da evidéncia cientifica; Resposta Rapida em Situacdo de
Emergéncia, onde, por turno, a cada Enfermeiro é distribuido um cartdo que predita o seu local
distribuido num caso de paragem cardiorrespiratéria; ISBAR, com o desenvolvimento da folha
passagem de turno, permitindo uma organizac¢éo da informacéo; Consulta de Follow-Up, onde ha
0 acompanhamento, por via telefénica, dos utentes: as 24 horas e aos 30 dias ap6és a alta, com
0 esclarecimento de duvidas e a realizacdo de questbes (como por exemplo a dor sentida,

alimentacgé&o praticada).

Sdo também realizadas auditorias internas do HUC ao servico: Processo Clinico,
Confidencialidade e Protecdo de Dados, Reconciliagdo Terapéutica, Carros de Emergéncia,
Identificacdo Inequivoca de Doentes, Identificacdo Inequivoca de Amostras para Provas
Diagndsticas, Utilizacdo Responsavel e Segura do Medicamento e Produtos Farmacéuticos,
Condicdes de Conservacdo e Armazenamento dos Produtos Farmacéuticos e Registo de Stock

de Estupefaciente (Centro de Cirurgia Cardiotoracica, 20209).
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1.2.8. Financiamento

Devido a integragdo das ULS no SNS, o financiamento destas resulta de um sistema de
pagamento por capita¢do, consistindo no pagamento a cada ULS um montante fixo por
residente na sua area de atuacgéo, sendo ajustado pelo risco da populagéo abrangida. Sendo
assim, os recursos enviados para as ULS s&o independentes do volume de cuidados prestados
(Silva, 2024). Este sistema promove a criacao de valor, pois motiva os prestadores a gerirem 0s
recursos financeiros de acordo com as necessidades de salude da populacdo que atendem,
incentivando a oferta de cuidados que proporcionem a melhor relacéo entre custo e beneficio
(SNS, 2023).

1.2.9. Reposicao dos recursos materiais

A nivel da gestéo dos recursos materiais, a reposicao do material clinico é efetuada de acordo
com o método tradicional, sendo a Enfermeira Gestora a responsavel pela gestao do stock do
material, a cada 15 dias. A mesma tem a obrigatoriedade de verificar o material em falta e

efetuar a sua requisicdo ao Servico de Aprovisionamento (Servi¢co de Aprovisionamento, 2018).
1.2.10. Promogdao da saude mental

Algumas atividades desenvolvidas passam por promover a Salude Mental dos profissionais de
saude e integram questionarios de satisfacdo aos profissionais (Centro de Cirurgia
Cardiotoracica, 2020h), aulas de yoga desenvolvidas pelo HUC e o projeto Coimbra unida pelo
coracao. Este apresenta como objetivo criar uma rede comunitaria para a capacitacdo de estilos
de vida saudaveis, sensibilizar para a utilizacdo de transportes publicos, identificar e
consciencializar sobre problemas de saude cardiovasculares, informar sobre os servicos
disponiveis e adequados e, finalmente, qualificar a procura dos cuidados de salude primarios para

a vigilancia de saude (Fundacédo Portuguesa de Cardiologia, 2024).

Com base na entrevista efetuada, h& a realizagéo frequente de atividades de promog¢éo do bem-
estar, como jantares, caminhadas e pigueniques, contribuindo para o desenvolvimento do espirito
de equipa, fortalecendo, assim, as ligagbes entre a equipa multidisciplinar. A aderéncia a estas
atividades demonstra que a maioria dos profissionais valoriza e participa ativamente nessas
iniciativas, dispondo-se ao fortalecimento das relagBes interpessoais e da criagcdo de um

ambiente de trabalho mais colaborativo e saudavel.
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2. SINTESE REFLEXIVA DAS APRENDIZAGENS

O CLE da ESENnfC tem como finalidade a formag&o de Enfermeiros de Cuidados Gerais, capazes
de trabalhar em todos os contextos de cuidados de saude, especialmente preparados para a

regiéo europeia, mas com uma viséo global (ESEnfC, s.d.).

De acordo com o enunciado no Referencial de Competéncias do CLE, o estudante deve procurar
evoluir, com o objetivo da aquisicdo das seguintes competéncias: A) Gerir conhecimento, com a
utilizacdo de Tecnologias de Informagédo e Comunicacgéo (TIC), gerir dados e informacéao, refletir
na acao e sobre a acdo, selecionar evidéncias relevantes para a préatica, escrever documentos
profissionais, disseminar informacéo clinica e participar em programas de investigagao; B) Gerir
recursos operacionais, pela consecucdo dos objetivos: coordenar atividades e cuidados de
saude, delegar e supervisar tarefas, gerir conflitos relacionais, gerir a utilizacdo de materiais,
equipamentos e tecnologias e gerir o ambiente fisico; C) Comprometer-se com o desenvolvimento
profissional, objetivando: investir na autoformacdo, construir a sua identidade profissional,
promover a qualidade dos cuidados e avaliar as praticas profissionais; D) Conceber e gerir
projetos de cuidados; E) Estabelecer uma relacdo profissional; F) Implementar cuidados

auténomos e/ou interdependentes (Conselho Técnico-Cientifico, 2020).

Tendo em vista as competéncias enumeradas, proponho-me, ao longo desta Sintese Reflexiva
das Aprendizagens, a refletir acerca das aprendizagens desenvolvidas ao longo do CLE, com
objetivo de atribuir significado as mesmas e tomar consciéncia das mais significativas para o
desenvolvimento das minhas competéncias, tendo como referéncia as capacidades, critérios e
indicadores enunciados no Referencial de Competéncias do CLE. Ademais, farei ainda uma
reflexdo das oportunidades que espero que o ECIO-Il me possa proporcionar, no sentido de
desenvolver ao maximo as competéncias descritas.

O 1.° ano do CLE foi marcado pelo desenvolvimento da capacidade de adaptacdo a um novo
meio. Um novo meio a 150km do lar, sem um circulo de amigos ou a base de apoio familiar
presente fisicamente. Fui capaz de encarar todas estas mudancas, reconhecendo-as como
momentos de transigdo, sentindo-me agora orgulhosa pelo meu trajeto e por me considerar cada
vez mais capaz de lidar com o “desconhecido”, capacidade fundamental para encarar o meu
futuro como profissional. Apesar dos desafios enfrentados, estes momentos marcados pela
predominancia dos fatores facilitadores contribuiram de forma decisiva para a eficacia do meu

processo de adaptacao.

O meu primeiro Ensino Clinico (EC), dedicado ao Estudo dos Determinantes Sociais de Saude

realizado na comunidade, proporcionou-me uma oportunidade para compreender as relagbes dos
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determinantes sociais, como fatores sociais, culturais, econdmicos e ambientais, que influenciam
diretamente a salde da populacdo e, consequentemente, de cada pessoa individualmente.
Mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de uma visdo holistica dos cuidados em saude,
promovendo a capacidade de identificar vulnerabilidades e intervencdes direcionadas as reais
necessidades dos individuos. Além disso, deu-se como 0 meu primeiro contacto direto com os
individuos da comunidade, tendo sido um desafio, uma vez que implicou abordar pessoas em
contexto comunitario, onde estas, como é frequentemente observado em contextos hospitalares,
ndo procuravam a minha ajuda. Este facto exigiu a adocao de estratégias comunicacionais mais

sensiveis, tendo em conta a necessidade de estabelecer confianca num ambiente comunitério.

O EC em Situacdo de Défice no Autocuidado, representou 0 meu primeiro contacto com a
realidade hospitalar, enquanto estudante de enfermagem. Entre um misto de emoc¢des como a
ansiedade, nervosismo e a curiosidade, tentei sempre alcancar os meus objetivos de forma
gradual. Esta experiéncia permitiu-me aplicar os conhecimentos adquiridos e desenvolver
competéncias fundamentais para a prestacdo de cuidados, destacando a construcdo de um
pensamento légico e critico relativamente ao processo de enfermagem: realizando colheitas de
dados, identificando diagnésticos de enfermagem tendo em conta a linguagem CIPE, planeando
de cuidados, e avaliando os resultados obtidos. Saliento um grande avan¢o nas competéncias
comunicacionais, com a realizacdo de colheitas de dados, conseguindo treinar varias técnicas
verbais e ndo verbais. Todo este processo foi guiado por referenciais tedricos que orientaram a
pratica. Terminei o0 EC com a ansia de me conseguir tornar mais autbnoma na prestacdo dos

cuidados, sabendo que teria ainda um longo caminho de aprendizagem pela frente.

O 3.2 ano de CLE foi constituido por 6 EC’s mais complexos e especificos, realizados nas
diversas areas e divididos em dois blocos: os Cuidados Hospitalares e os Cuidados de Saude
Priméarios. A experiéncia nas diversas areas de enfermagem, permitiu mobilizar um amplo

conjunto de conhecimentos adquiridos nas UC’s dos anos anteriores.

Com o desenrolar do ano letivo, considero que consegui evoluir gradualmente no que concerne
as competéncias essenciais a profissdo de enfermagem. Tornei-me bastante mais auténoma no
planeamento, implementacéo e avaliagdo de intervengdes, estabelecendo prioridades e indo em
busca da construcdo da minha identidade profissional. Porém, senti algumas dificuldades
causadas pelo curto espaco de tempo entre EC’s, dado que a maior parte dos mesmos
apresentava duragéo de quatro semanas. Entre elas, enumero o facto de requer uma adaptagéo
constante e rapida aos contextos, tornando-se desafiante compreender o funcionamento de cada

instituicdo de forma detalhada, para prestar cuidados de forma autonoma.
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Dos 6 EC’s realizados, apresentei desde o inicio um especial apreco pela Componente de
Materna e Obstetricia, realizado no servi¢o de Puerpério, na Maternidade Bissaya Barreto. Nestas
guatro semanas de EC senti-me mais capaz de prestar de cuidados de forma auténoma e
confiante em comparacao com os outros EC’s. Tive a oportunidade de acompanhar de perto a
transicdo dos pais para a maternidade, prestando cuidados personalizados, tanto a eles como
aos recém-nascidos, e realizei frequente variados ensinos, de acordo com as suas necessidades.
A autonomia e confianga que senti ao longo do EC contribuiram significativamente para que esta

experiéncia se destacasse, comparativamente as demais.

Enfatizo também a Componente de Médico-Cirlrgica, realizada na Roménia, ao abrigo do
programa ERASMUS+, oferecendo-me uma experiéncia valiosa ao lidar com a multiculturalidade.
Procurei analisar e refletir sobre as diferencas na de prestacdo de cuidados, relativamente ao
nosso pais, mobilizando sempre o pensamento critico. Por vezes, a linguagem era uma barreira
a prestacdo de cuidados, tanto com utentes como com profissionais, levando-me a adocao de
diferentes estratégias de comunicacdo. Apesar de nédo ter tido a oportunidade de contactar
diretamente com o0s utentes e intervir na prestacdo de cuidados recorrentemente, este EC
mostrou-se uma mais-valia pela possibilidade de realizar uma analise comparativa entre

diferentes culturas no ambito dos cuidados de saude.

Por fim, ressalto uma experiéncia fundamental para o decorrer do presente ECIO-l e Il. O EC de
Saude Mental e Psiquiatrica, realizado no servico de Psiquiatria Forense do Hospital Sobral Cid,
permitiu-me desenvolver competéncias especificas no acompanhamento de doentes com
perturbac@es psiquiatricas, numa realidade caracterizada por elevados desafios éticos e clinicos.
Adquiri competéncias basicas essenciais para desenvolvimento do presente EC, como a
avaliacdo de comportamentos e sinais ou estratégias comunicacionais, de acordo com a
diferentes condicBes mentais, com a finalidade de implementar planos de cuidados que abordem
de forma eficaz as suas necessidades bhiopsicossociais, considerando tanto os fatores fisicos

Como 0s emocionais e sociais que influenciam o seu estado de saude.

A nivel tedrico, as disciplinas lecionadas numa fase inicial do CLE foram bastante vantajosas,
oferecendo as bases tedricas fundamentais para o inicio da aprendizagem. Destaco como as que
considero cruciais na pratica diaria como estudante de enfermagem: Fundamentos de
Enfermagem, Etica e Deontologia, Prevencio das Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde
e Patologia Geral e Sistémica. Posteriormente, é abordada a enfermagem nos seus diversos
ramos, abrangendo, desde as suas especialidades a investigacdo, dando énfase as disciplinas

Farmacologia e Terapéutica e Metodologia e Investigacdo. O 4.° ano do CLE é marcado por uma
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maior responsabilizacdo no que concerne ao meu futuro “eu” como enfermeira. As disciplinas
Enfermagem e Profissionalidade, Gestdo e Economia da Salude e Pensamento Teoérico e
Concecao da Prética, demostraram-se efetivamente vantajosas, oferecendo bases para uma
integracao inicial a vida profissional.

No que concerne a procedimentos especificos, existem alguns que ndo tive a oportunidade de
realizar, até ao momento, mas que considero fundamentais para o meu desenvolvimento
enguanto estudante de enfermagem. Pretendo aproveitar as futuras oportunidades para adquirir
experiéncia nos mesmos, de forma a consolidar as minhas competéncias técnicas. Entre outros,
destaco como o0s principais: colocacdo de sonda nasogastrica, colocacao de sonda vesical,

colocacéo de CVP, aspirar secre¢fes e cuidados ao utente com ostomia.

Além das competéncias que fui desenvolvendo ao longo dos diferentes EC’s, fruto das
experiéncias vivenciadas, das caracteristicas inerentes a cada contexto de atuacéo e da postura
proativa e reflexiva que procurei adotar, considero que nenhuma dessas competéncias alcangou
0 seu potencial maximo. A minha identidade profissional mantém-se em constante
aperfeicoamento e crescimento e, dado isto, comprometo-me a continuar a trabalhar no meu
desenvolvimento. De forma a atingir o potencial maximo, perspetivo para o ECIO-II dar enfoque
no desenvolvimento das seguintes competéncias: Refletir na e sobre a acdo, utilizando
pensamento critico-reflexivo; Coordenar atividades e cuidados de salde, estabelecendo
prioridades; Comprometer-me com o desenvolvimento profissional, assumindo constantemente
um papel ativo no meu proprio desenvolvimento; Construir a minha identidade profissional, com
profissionalismo, responsabilidade e sentido de pertenca; Conceber e gerir projetos de cuidados,
ao analisar dados, prescrever, planear, e avaliar intervencgfes, exercendo um julgamento critico;

Transmitir dados e informacao clara e consistente, com responsabilidade ética.

Ao longo deste periodo de 4 anos, cada etapa trouxe desafios que exigiram que desenvolvesse
estratégias para lidar com as mesmas. Essas desempenharam um papel fundamental e
contribuiram significativamente para o meu crescimento profissional e pessoal. Assim, cada fase

tornou-se numa oportunidade enriquecedora de aprendizagem e transformacéo continua.
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3. PROJETO DE ENSINO CLINICO PARA O ECIO-II

O projeto de EC de seguida apresentado diz respeito ao ECIO-II, desenvolvido a partir do
conhecimento apreendido do contexto e da autoavaliagdo das competéncias adquiridas ao longo
do curso, apresentado no primeiro e segundo capitulos.

De acordo com as orientacdes do Guia Orientador para o ECIO-I e Il em Enfermagem de Salde
Mental de Ligacao (2024), o projeto é elaborado tendo por base objetivos gerais definidos para o
ECIO-II. E previsto que identifiqgue as necessidades de aprendizagem, elaborando objetivos
especificos e as suas respetivas atividades a realizar. Encerro o projeto com a justificacdo da

escolha do tema e tipologia da MCL.

3.1. OBJETIVOS E PLANIFICACAO DE ATIVIDADES

Objetivo 1- Conceber e implementar, de forma integrada, projetos de cuidados autbnomos e/ou

interdependentes, demonstrando pensamento critico na tomada de deciséo:

Objetivo Especifico 1.1- Elaborar planos de cuidados de acordo com as necessidades
individuais dos utentes.
Atividades: Identificacdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais; Avaliar e identificar
as necessidades especificas de cuidados de cada utente, com a realizacdo de entrevistas
clinicas, observacao e analise de dados clinicos; Participar em sess6es multidisciplinares para

discussao de casos clinicos.

Objetivo Especifico 1.2- Aprofundar a capacidade de refletir na acdo e sobre a acao.
Atividades: Adocdo de uma postura ativa e proativa; Refletir sobre a acdo, com a colaboracéo

dos enfermeiros.

Objetivo Especifico 1.3- Integrar 0 pensamento critico nas tomadas de decisao.
Atividades: Mobilizacdo de conhecimentos lecionados; Pesquisa da evidéncia cientifica mais

atualizada; Partilha de conhecimentos adquiridos com os Enfermeiros.

Objetivo 2- Colher dados e efetuar juizos clinicos sobre respostas humanas em situagdes de

saude e de doenca de individuos, familias, grupos ou comunidades:

Objetivo Especifico 2.1- Realizar colheitas de dados sisteméticas e estruturadas.
Atividades: Realizar entrevistas e observacfes direcionadas a individuos, familias, grupos ou

comunidades para compreender a transi¢do de saude e doenca.

Objetivo Especifico 2.2- Refletir sobre as experiéncias clinicas.
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Atividades: Desenvolvimento do pensamento critico pela reflexdo regular sobre as experiéncias

clinicas; Refletir com auxilio dos Enfermeiros.

Objetivo Especifico 2.3- Elaborar e aprimorar planos de cuidados individualizados com
recurso a CIPE.
Atividades: Utilizacdo da CIPE; Selecdo de dados significativos, com recurso a uma linguagem

técnica e cientifica.

Objetivo 3- Prescrever, planear, implementar e avaliar intervencbes autbnomas e/ou

interdependentes:

Objetivo Especifico 3.1- Prescrever, planear, implementar e avaliar intervencgées.
Atividades: Elaborar planos de cuidados individualizados; Identificar diagndsticos de
Enfermagem; Prescrever as intervengfes mais adequadas a integrar no plano de cuidados do
utente, incluindo no ambito da saude mental de ligacdo; Avaliar os resultados das intervencdes

realizadas com vista a verificar a sua eficacia.
Objetivo Especifico 3.2- Aumentar a Literacia em Salde Mental dos utentes e da equipa.

Atividades: Facilitar o acesso a informacdo acerca da Saude Mental, Realizar materiais

educativos sobre Saude Mental.

Objetivo Especifico 3.3- Desenvolver capacidades tedricas e praticas (manipulagédo de
drenos, cateteres venosos centrais e linha arterial).
Atividades: Pratica de procedimentos; Consulta de livros, normas, protocolos e documentos

auxiliares para aprofundar o conhecimento.

Objetivo 4- Reconhecer e mobilizar recursos operacionais de forma racional, em resposta as

necessidades de saude dos individuos, familias, grupos ou comunidades:

Objetivo Especifico 4.1- Identificar as necessidades de saulde dos individuos.
Atividades: Desenvolvimento de habilidades de observacédo e de avaliagcdo para identificar as

necessidades especificas de salde dos individuos, familias, grupos ou comunidades.

Objetivo Especifico 4.2- Gerir a utilizagdo dos materiais e equipamentos.
Atividades: Conhecer o0s recursos disponiveis; Implementar praticas sustentaveis, como

reutilizacdo segura de materiais, quando aplicavel.

Objetivo 5- Demonstrar responsabilidade ética e deontologica, autorresponsabilizacdo no

processo de aprendizagem e profissionalismo:
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Objetivo Especifico 5.1- Assegurar e aplicar o respeito pelos valores éticos e
deontoldgicos que fundamentam a pratica da Enfermagem.
Atividades: Promocéao da confidencialidade e seguranca da informacéo escrita e oral, o respeito

a privacidade, valores e crencas do utente e/ou familia.

Objetivo Especifico 5.2- Reflexado sobre situacgdes clinicas, identificando e gerindo dilemas éticos.
Atividades: Mobilizagdo dos principios éticos teoricamente aprendidos para a pratica clinica,

adotando uma postura auto-reflexiva. Consulta de normas, protocolos e outros documentos.
Objetivo 6- Comunicar informacéo, ideias, problemas e solucoes:

Objetivo Especifico 6.1- Desenvolver competéncias de comunicacado verbal e ndo verbal,
adaptadas ao contexto e ao publico-alvo.
Atividades: Realizar sessdes de Role-Play para treinar capacidades comunicacionais em

situagdes clinicas desafiadoras; Utilizar diferentes estratégias comunicacionais.

Obijetivo Especifico 6.2- Comunicar de forma clara e eficaz com utentes, familia ou outros
profissionais.
Atividades: Adequacdo da comunicacdo; Estabelecimento de relacdo terapéutica com o utente
e/ou familia; Identificacdo de situacBes probleméaticas e possiveis solucdes.

Objetivo Especifico 6.3- Gerir ansiedade aquando da transmissédo de informacdo em
publico.

Atividades: Treino para apresentacdes em publico; Mobilizacdo de técnicas comunicacionais.

Objetivo 7- Estabelecer relacdes profissionais com clientes e equipas, reconhecendo a

diversidade cultural:

Objetivo Especifico 7.1- Reconhecer e respeitar as diferengas culturais no cuidado aos
utentes.
Atividades: Adaptar estratégias de comunicagdo e intervencdo as necessidades culturais e
individuais de cada utente; Promover uma abordagem humanizada do cuidado, considerando as

diferencas culturais.

Objetivo Especifico 7.2- Estabelecer relagbes de confianga, empatia e entreajuda com os
utentes, familias e outros profissionais.
Atividades: Fomentar a colaboragdo e comunicacéo eficaz com a equipa multidisciplinar; Partilha
de experiéncias e conhecimentos com os Enfermeiros; Observagdo do método de trabalho em

equipa.

20



Objetivo 8- Gerir conhecimento para responder a uma questdo de natureza clinica, através da
pesquisa, analise e sintese de informacdo, consolidada numa Monografia de Conclusdo da
Licenciatura (MCL):

Objetivo Especifico 8.1- Aquisi¢do de conhecimento relativo a tematica “Delirio no pos-
operatorio imediato numa Unidade de Cuidados Intensivos”.
Atividades: Realizar pesquisas bibliograficas em bases de dados; Analisar e sintetizar a
informacéo obtida na pesquisa.

Objetivo Especifico 8.2- Aplicar o conhecimento adquirido para propor intervencdes
baseadas em evidéncias.
Atividades: Implementar estratégias no decorrer do EC; Partilhar a informagdo com os

Enfermeiros;

Objetivo Especifico 8.3- Planificar a MCL.
Atividades: Planeamento de reunifes com o professor orientador; Elaboracédo de um plano com

as tarefas a realizar semanalmente.

Obijetivo Especifico 8.4- Elaborar a MCL
Atividades: Realizar pesquisa bibliograficas em bases de dados cientificos para o
desenvolvimento da MCL; Analisar os artigos e outros documentos; Sintetizar a informacao e

organiza-la;

3. 2. TIPOLOGIA E TEMA DA MCL

Com o desenrolar do ECIOI, e dadas as experiéncias vivenciadas, identificAmos diversas areas
da Enfermagem que necessitam de intervencao, evidenciando a necessidade de uma abordagem

direcionada e estratégica para a melhoria da pratica dos cuidados.

Segundo a OE e utilizando a CIPE, o Delirio é caracterizado como um “processo de pensamento
distorcido” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p.47). E também definido “por um
estado agudo de confusdo, desorientacao e flutuagdes na consciéncia e atencao” (Carvalho et
al., 2024, p.2). A sua ocorréncia esta associada a complicacdes significativas, como o
prolongamento do internamento e o aumento da morbilidade e mortalidade, apresentando
conseguéncias negativas no nucleo familiar e para o préprio (Carvalho, et al., 2024). Ainda que a
etiologia do Delirium pés-operatério seja derivada de varios fatores, “a anestesia tem sido
apontada como um dos fatores contributivos criticos” (Carvalho, et al., 2024, p. 2). Assim, a

detecdo precoce e a compreensdo dos fatores de risco associados ao Delirio pés-operatorio,
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relacionado com a anestesia, sdo cruciais para a aplicacdo de estratégias preventivas e
terapéuticas eficazes. Identificar os utentes mais vulneraveis e implementar medidas especificas
no periodo perioperatério podem contribuir significativamente para a diminuigcdo da incidéncia
desta complicagdo (Carvalho, et al., 2024).

Com base na experiéncia e observacao, tivemos oportunidade de presenciar o Delirio no servico
de CCTOT, durante o ECIO-I, como consequéncia do fator abordado anteriormente, a anestesia,
sendo comum especialmente em utentes idosos submetidos a cirurgias complexas. Afirmando o
importante papel da Enfermagem face ao primeiro contacto com o Delirio no pds-operatério, e no

sentido de sensibilizar os Enfermeiros do servico de CCTOT relativamente a esta tematica,

consideramos pertinente esta escolha. Como tipologia selecionada, esta sera direcionada para a
Revisao Critica da Literatura, com tema principal “Delirio no Pés-Operatério Imediato numa

Unidade de Cuidados de Intensivos”.
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CONCLUSAO

Considero, ap0s a realizagdo deste relatério, ter mais ferramentas para a prestagéo de cuidados
no servico de CTTOC, dada a contextualizacdo detalhada que realizei ao longo deste ECIO-I,
gue se tornou vantajosa. Fui capaz de sintetizar todas as experiéncias vividas e refletir
criticamente acerca da minha evolucdo nestes 4 anos de CLE, bem como acerca dos futuros
objetivos a cumprir no proximo EC. Através da identificacdo das minhas necessidades de
melhoria, elaborei um plano atividades que pretendo realizar para atingir os objetivos especificos
delineados. Desta forma, afirmo que o0s objetivos aos quais me propus inicialmente foram

cumpridos.

Interessa referir que senti algumas dificuldades na elaboracéo deste documento, nomeadamente
na selecdo e sintetizacdo da informacéo pertinente, tanto na caracterizacdo do contexto, como
na reflexdo de aprendizagens realizadas. No entanto, considero que as limitagbes foram
superadas e que com empenho foi possivel a construcédo fundamentada do relatorio.

Em modo de concluséo, a realizacao do relatdrio foi bastante enriquecedora, dado que, acima de
tudo, me fez refletir criticamente acerca do meu processo de formacédo no CLE e de quais séo os
meus objetivos principais para o proximo EC, com vista ao desenvolvimento maximo das

competéncias previstas pela ESEnfC.
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APENDICE 1

Guido de Observacéo e Entrevista

@ Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
Curso de Licenciatura em Enfermagem — 4° ano/7° semestre
Ensino Clinico Integrador Opcional Integrador |
Servico de Cirurgia Cardiotoréacica e Transplante de Org&os Toracicos — Hospital
Universitario de Coimbra

Docente: Professor Antonio Nabais
Discentes: Beatriz Matos e Filipa Neves

Guiao de Observacéo e Entrevista

Introducao a Instituicdo e Servico

a) Missao, viséo e valores da ULS Coimbra;
b) Area geogréafica que a ULS Coimbra abrange;

c) Enquadramento do servico no sistema de saude.
Caracteristicas Organizacionais

a) ldentificacdo e quantificacdo de espacos;

b) NuUmero de quartos e camas;

c) Como se efetua a admissao no servico;

d) Tempo médio de permanéncia no servico;

e) Métodos utilizados no acompanhamento (método de enfermeiro de referéncia,
método de equipa, método individual);

f) Como é feito o Transporte de Residuos Hospitalares;

g) Como é realizada a distribuicdo de utentes por enfermeiro, em cada turno;

h) Como sao organizadas as visitas (horario disponivel, processo de agendamento,

namero maximo de pessoas e duracao).



Gestao de Recursos Humanos

a) Constituicdo da equipa multidisciplinar;

b) Quantificacdo e Competéncias académicas da equipa de Enfermagem;
c) Regime de trabalho dos Enfermeiros;

d) Horérios de cada turno;

e) Como é realizada a formacg&o continua de profissionais.
Articulacdo com outras entidades

a) Articulacdo com outros servicos e instituicdes de saude.
Continuidade dos Cuidados de Enfermagem

a) Quais sistemas de informacéao e documentacéo utilizados;

b) Meétodos utilizados para a transmisséo de informacoes.
Referenciais Tedricos que orientam a pratica de Enfermagem

a) Referenciais tedricos pelos quais a instituicao/servico/profissionais se regem;
b) Protocolos que existem no servico;
c) Guidelines implementadas no servico;

d) Procedimentos de Enfermagem mais frequentes;
Caracteristicas da populacéao alvo

a) Quais as principais caracteristicas dos utentes (idade média, Antecedentes
Pessoais de Saude mais frequentes e patologias mais comuns)

b) Procedimentos cirdrgicos mais realizados.
Projetos de formacéao e melhoria continua

a) Projetos de formac&o e melhoria continua desenvolvidos e em desenvolvimento
(quais sédo e quais 0s obijetivos principais);

b) Realizacdo de auditorias internas/externas.
Financiamento

a) Como é realizado o financiamento;

b) Quais as vantagens e desvantagens deste tipo de financiamento para o servico.



c) Gestao de Recursos Materiais

a) Os recursos materiais disponiveis sédo suficientes para as necessidades da
populacéo alvo;

b) Método de reposicao de stocks utilizado (qual €, como e por quem se realiza).

Atividades de Promocdao da Saude Mental

a) Que atividades se realizam para promover a Saude Mental dos
utentes/profissionais;

b) Como é feita a promocao da comunicacao e colaboracdo entre os membros da
equipa multidisciplinar e interdisciplinar;

c) Com que periodicidade séo realizadas atividades de promocao da Saude Mental;

d) Nivel de adesédo da equipa as atividades de promocéo da Saude Mental.
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