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RESUMO

Introducédo - O presente relatorio foi concebido no ambito da unidade curricular
“Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em
Enfermagem Comunitéria, na &rea de Saide Comunitéria e Saude Publica, lecionada no
Instituto de Ciéncias da Saude do Porto da Universidade Catélica. O estagio realizou-se
numa Unidade de Saude Pdblica (USP) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
integrado numa Unidade Local de Saude (ULS), num ambito de aprendizagem,
desenvolvimento e integracdo de conhecimento para a assisténcia em Enfermagem avancada
a uma comunidade e populacéo.

O fendmeno em estudo concerne a Vigilancia Epidemiologica dos Diagnosticos de
Enfermagem (VEDE) na area da doenca cronica (na continuidade de outros estudos
realizados nessa USP), enquadrado na integracdo de cuidados numa das suas dimensdes —
Sistemas de Informagdo (e respetiva partilha) e Empoderamento Comunitério de
Enfermagem para a traducéo de ganhos em satde mensuraveis.

Metodologia - A andlise do estudo teve como enfoque a utilizacdo de Planeamento
em Saulde, integrando no Projeto a matriz de decisdo clinica - Modelo de Avaliago,
Intervencdo e Empoderamento Comunitéario (MAIEC) e no Observatério de Diagndsticos de
Enfermagem (ODE) do ACeS onde se realizou o Estdgio Final. Utilizou-se como
instrumento de colheita de dados um questionario, aplicado a uma amostra intencional
determinada em consenso de peritos.

Resultados - Identificou-se como problemas alvo de intervencdo prioritaria a
necessidade de melhorar a comunicacao da estrutura organizativa para a gestdo de doenca
cronica, efetivando o conhecimento sobre Sistemas de Informacao e atividade da VEDE do
ODE. Constatou-se necessidades a nivel formativo nos lideres da comunidade de
Enfermagem, na &rea de doenca cronica para documentacdo clinica de enfermagem em
Sistemas de Informacéo de Enfermagem (SIE).

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Integracdo de Cuidados de Saude, Sistemas de
Informacédo, Doenga Cronica, Vigilancia Epidemiologica, Empoderamento Comunitario.
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ABSTRACT

Introduction - This report was designed in the scope of the “Final Internship and
Report” Curricular Unit of the Master in Nursing, with specialization in Community Nursing
— Community Health and Public Health at the Institute of Health Sciences, Porto,
Universidade Catolica. The internship occurred in a Public Health Unit of a Health Center
Group integrated in a Local Health Unit. It was carried out in a learning, development, and
knowledge integration scope for advanced nursing care to a community and to a population.
The phenomenon under study concerns the Epidemiological Surveillance of Nursing
Diagnoses in chronic disease (in the continuity of other studies carried out in that Public
Health Unit), framed in the integration of care in one of its dimensions — Information
Systems (and respective sharing) and Community Nursing Empowerment for the translation
of measurable gains.

Methodology - The analysis of the study focused on the use of Health Planning,
integrating in the Project the clinical decision matrix — Model of Assessment, Intervention
and Community Empowerment and in the Nursing Diagnosis Observatory of the Health
Center Group where the Final Internship was carried out. A questionnaire was used as data
collection instrument, applied to a determined intentional sample in agreement with experts.

Results - It was identified as priority intervention target problems the need to
improve the communication of the organizational structure for the management of chronic
disease, effectively knowing about Information Systems and the activity of Epidemiological
Surveillance of Nursing Diagnoses of the Nursing Diagnosis Observatory of the Health
Center Group. It was found that there are training needs in the community nursing leaders

in chronic disease for clinical nursing documentation in Nursing Information Systems.

Keywords: Community Nursing, Health Care Integration, Information Systems, Chronic

Disease, Epidemiological Surveillance, Community Empowerment.
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“Mudanca

As civilizagdes evoluem; e com elas, os costumes e 0s codigos, 0s habitos as regras,
a ética e moral, assim como o significado e o valor (ou valéncia) das intencdes e
comportamentos, atitudes e acgdes.”

Anténio Coimbra de Matos (Matos, 2019)
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LISTA DE SIGLAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

CENDES-OPAS - Centro de Nacional de Estudos e Organizacdo Pan-Americana de Saude
CIIS — Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Salde

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CSP — Cuidados de Saude Primérios

DM - Diabetes Mellitus

ECEESCSP — Enfermagem de Cuidados Especializados em Enfermagem de Saulde
Comunitéria e Saude Publica

EEESCSP — Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude
Publica

ESDCC — Equipa de Suporte Doentes Cronicos Complexos

HTA — Hipertensdo Arterial

MAIEC — Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario

ODE — Observatorio de Diagndsticos de Enfermagem

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

SAPE - Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem

SClinico — Sistema de Informacéo de Cuidados de Saude

S| — Sistemas de Informacao

SIE — Sistemas de Informag&o em Enfermagem

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SNS — Servico Nacional de Salde

TIC — Tecnologias de Informacdo e Comunicacao

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS — Unidade Local de Saude
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USF — Unidade de Saude Familiar
USP — Unidade de Satde Publica
VEDE - Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem

WHO — World Health Organization
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1. INTRODUCAO

A unidade curricular Estagio Final e Relatério enquadrada no Mestrado em
Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na &rea de Salde
Comunitaria e Saude Publica, lecionada no Instituto de Ciéncias da Saude do Porto da
Universidade Catdlica, realizou-se no ambito da aprendizagem, desenvolvimento e
integracdo de conhecimento para a assisténcia em Enfermagem avancada a comunidade e
populagéo.

O estagio realizou-se numa USP integrada numa ULS da Regido Norte, no periodo
de 5 de Setembro de 2022 a 17 de Janeiro de 2023, com um total de 360 horas de contacto,
sob a orientacdo do Professor Doutor Pedro Melo e um tutor da USP. O referido estagio
decorreu num periodo pds-pandémico, com alguns condicionamentos, resultantes do
redireccionamento de enfoque de cuidados de satde da USP e todas as Unidades Funcionais
deste ACeS para a pandemia por COVID-19, refletindo-se nas restantes areas de atencéao
necessarias a desenvolver, como projetos e investigacdo. Situacdo esta, que ocorreu de forma
generalizada no Servico Nacional de Saude (SNS), pela absorcdo de recursos (humanos,
logisticos, estruturais), que a pandemia exigiu a Portugal e ao Mundo.

Nos ultimos dois anos, verificou-se um condicionamento negativo da pandemia por
COVID-19, na evolucdo e prognostico das doencas cronicas de maior magnitude em
Portugal e no Mundo. Nomeadamente as doencas do aparelho circulatério, que sdo um dos
problemas de saude de grande magnitude que Portugal tera de enfrentar na préxima década,
havendo também atencao para doenca cronica por diabetes mellitus, no que se refere a carga
de doenca e incapacidade (Ministério da Saude, 2021). Por conseguinte, o estudo da doenca
crénica como um problema de grande magnitude atual, e a respetiva integracdo de cuidados,
torna-se pertinente a pesquisa do ponto de vista dos cuidados de enfermagem as populacdes,
assim como a vigilancia de seus diagnosticos, para a melhor tomada de deciséo.

O projeto desenvolvido em estagio enquadrou-se na continuidade de projetos
desenvolvidos por outros dois mestrandos, na mesma USP, atualmente com um ODE,
constituindo-se para a sua realizagdo um novo prisma de analise futura e possivel

continuacdo. Alias, o projeto ndo termina em si mesmo, pela sua integracdo no Modelo de

RELATORIO DE ESTAGIO 13 VANIA CARDOSO
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Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario MAIEC, pela continuidade do ODE

desse ACeS, permitindo a investigacdo e uma efetiva VEDE no futuro.

Quanto a esfera dos objetivos gerais, respeitantes as competéncias especificas da

Enfermagem de Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde
Publica (ECEESCSP) disposto pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento n.°

428/2018 (2018), enunciam-se 0s objetivos especificos de Planeamento em Saude e

Vigilancia Epidemioldgica, aplicados ao desenvolvimento do Projeto e redacdo do relatorio

decorrentes do Estagio Final:

Utilizar metodologia do planeamento em salde na avaliagdo de salde de uma
comunidade;

Elaborar diagndstico de saide de uma comunidade;

Estabelecer prioridades em salde de uma comunidade;

Desenvolver propostas de estratégias para o processo de empoderamento de grupos
e comunidades, como a educagéo e advocacia;

Integrar o projeto em programas de satde no ambito de grupos e comunidades;

Cooperar para a vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.

No que se respeita aos objetivos gerais associados a componente académica do

mestrado, no ambito da investigacao estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

Incorporar todo conhecimento teorico e do anterior estagio realizado em contexto da
enfermagem de salde comunitaria, na orientacdo do relatério e do projeto;

Realizar pesquisa cientifica com evidéncia credivel e 0 mais recente possivel, no
sentido do demonstrar um conhecimento teérico aprofundado enquadrado no
referencial teérico MAIEC (ja utilizado no anterior estagio) e VEDE na éarea da
ECEESCSP;

Desenvolver competéncias de EEESCSP na USP;

Demonstrar analise critico-reflexiva durante todo o processo do Estagio Final

realizado na USP, expressa no relatorio.

O relatdrio propriamente dito apresenta-se dividido em cinco segmentos, sendo este

0 primeiro - a introducgdo, onde se faz o enquadramento do relatorio e do seu projeto. No

segundo segmento apresenta-se toda a linha de direcdo tedrica com evidéncia cientifica que

RELATORIO DE ESTAGIO 14 VANIA CARDOSO
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se determinou para o projeto. O desenvolvimento do projeto, da sua metodologia de
Planeamento em Salde e suas etapas demonstra-se no terceiro segmento. No quarto
segmento, apresenta-se a andlise critico-reflexiva das competéncias de Mestre e de
ECEESCSP desenvolvidas no percurso realizado do mestrado até ao Estagio Final. Por
altimo, a conclusdo constitui 0 quinto segmento, onde se faz uma analise autocritica do

relatorio e do projeto em todo o seu processo de desenvolvimento.
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2. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Neste ponto, pretende-se aprofundar, interligar os conceitos e seus contetudos que
confluem a direcdo deste relatorio, na continuidade do trabalho ja realizado na area em
estudo, proposta pela equipa da USP, do respetivo estagio.

Tem-se por objetivo principal enquadrar o estudo da interoperabilidade dos Sistemas
de Informacdo em Enfermagem (SIE) na perspetiva de integracdo de cuidados em salde para
a efetividade da VEDE da doenca crénica — Hipertensdo Arterial (HTA) e Diabetes Mellitus
(DM).

2.1 A INTEGRACAO DE CUIDADOS, NO CONTEXTO DE DOENCA
CRONICA, NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O perfil epidemioldgico das populagfes tem vindo a mudar, mais numerosa com
crescente nimero de idosos, da multimorbilidade e da complexidade das necessidades,
exigindo uma abordagem integrada de cuidados centrada na Pessoa (individual/coletiva) em
todas as suas dimensdes, consequentemente mudancas na afetacdo de recursos (Campos,
2017). Parte da populagéo portuguesa que vive mais tempo, apresenta mais de uma doenga
cronica (multimorbilidade) havendo uma maior utilizacdo dos servicos de salde e sociais
(Belo, et al., 2021). Numa perspetiva global, as doencas crénicas definem-se como
condicdes que duram um ou mais anos e requerem atencdo médica continua ou limitam as
atividades de vida diéria (CDC, 2022).

Os cuidados aos doentes cronicos, em Portugal, refletem-se pelo crescente nimero
de utentes que recorrem aos servicos de urgéncia, cuidados esses, ainda muito centrados na
doenca, fragmentados e até episodicos através de urgéncias (prevencgdo secundaria, terciaria
e por vezes até quaternaria) (Campos, 2017) . Este cenario conduz a um aumento de custos

sociais, economicos e podendo vir-se a refletir no nimero de anos de vida saudavel perdidos

RELATORIO DE ESTAGIO 17 VANIA CARDOSO
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por morte prematura, doenca e incapacidade nas doencas ndo transmissiveis, onde se
enquadram as doencas cronicas HTA e DM (Bastos, 2013, Ministério da Saude, 2021).

O proposito da integracdo de cuidados prende-se com a melhoria dos cuidados de
salde da populacdo centrada na Pessoa, na sua experiéncia num continuum e com o melhor
custo-efetividade. A integracdo de cuidados apresenta-se com varias defini¢cbes de acordo
com a perspetiva dos stakeholders, com destaque para as definicdes da OMS:

e Definicdo baseada em processo: tudo que se refere a modelos de estruturais,
funcionais, normativos e sistémicos de um servico de salde que tem por meio da sua
articulacdo, colaboracdo e continuum, o objetivo de melhorar a qualidade de
cuidados, de vida e satisfacdo do utente nos diferentes niveis de servicos prestados;

e Definicdo baseada na perspetiva do doente: Cuidados centrados no doente e todas a
suas dimensdes, as suas crencas e valores, planeados e coordenados com 0 mesmo
e/ou a sua familia;

e Definicdo baseada na perspetiva do sistema de salde: Integracdo de cuidados
centrados no doente, coordenados entre si de forma promover servicos de qualidade,
compreensivos em todo o seu ciclo de vida. Num continuum de cuidado baseados na
melhor evidéncia cientifica disponivel (Belo, et al., 2021).

O doente, nomeadamente o que apresenta condi¢cdo cronica, requer cuidados de
salide continuos e holisticos, 0 que compreende a necessidade de integracdo de cuidados que
englobem ndo s6 a integracdo de cuidados de salde, mas também outras esferas nao
respeitantes ao sistema de saude. Os sistemas de informac&o/partilha de informacéo, servicos
sociais, apoio na comunidade (parcerias), monitorizagdo avaliagdo e controlo, gestdo,
equipas multidisciplinares e os diferentes niveis de cuidados constituem a integracdo de
cuidados (Belo, et al., 2021). Atender as crescentes necessidades de salde, cada vez mais
complexas exige uma abordagem multissetorial que integre politicas e respostas eficientes
para a promocao da satde, prevencdo da doenca nas comunidades e com servicos de saude
centrados na Pessoa, ou seja, por meio dos Cuidados de Saude Primérios - CSP (WHO &
UNICEF, 2018). Campos descreveu como fundamental para a integracao de cuidados, além
da articulacdo com os cuidados primarios, a extensao a outros niveis de cuidados, como a
ligagdo a assisténcia social (Campos, 2017).

Santana propos para a definicdo conceptual de integracdo, 4 dimens@es: estrutural
(horizontal ou vertical), funcional (clinica, informacdo, financeira, administrativa),

normativa e sistemica (Santana & Costa, 2008) . Em Portugal, surgiram as ULS (de estrutura
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vertical) como modelo de integracdo de cuidados, sendo uma das respostas a pressoes
externas, nomeadamente ao envelhecimento da populacdo, a evolucdo dos sistemas de
informacdo, aos constrangimentos orcamentais, a evolucdo da evidéncia cientifica e
tecnoldgica na salde e ainda a todas as mudancas epidemioldgicas das populacBes. A
integracdo de cuidados visa a diminuicdo da fragmentacdo dos cuidados de saude e
centralidade do sistema no doente, planeados de acordo com as suas necessidades, de forma
a promover a saude e todas as etapas dos niveis dessa prevencdo, encaradas numa
interligacdo continua, obtendo ganhos em salde com o melhor custo-efetivo (ERS, 2015).
Em 2021, Belo et al. considerou haver a necessidade de uma avaliacdo das ULS mais
abrangente, que analisasse 0 seu impacto, pela existéncia da variabilidade das mesmas. A
necessidade de avaliacdo das ULS, no que respeita a integracdo comunitaria, sistemas de
informacdo, mecanismos de coordenagdo e comunicacdo entre as diferentes unidades
funcionais e niveis de cuidados, a transi¢do de cuidados, que garantam o continuum da
centralidade no utente.

Nos ultimos anos tém surgido, em Portugal, projetos assentes na gestdo de caso, no
uso do plano individual de cuidados e na abordagem multidisciplinar para abordar a
complexidade da multimorbilidade, situacdo cada vez mais prevalente e que coloca desafios
para 0s Servicos de Saude tradicionais que ndo apresentam capacidade de resposta. A
integracdo de cuidados € uma possivel resposta (Rodrigues & Correia, 2021). Mitigar a
complexidade da multimorbilidade exigira uma maior robustez dos CSP e da gestdo de
cuidados por sistemas de saude mais adaptativos e flexiveis & mudanga (Belo, et al., 2021,
Rodrigues & Correia, 2021).

2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO, DOCUMENTACAO E GANHOS EM
SAUDE SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A integracdo funcional, nas ULS, é a dimensdo da integracdo de cuidados em saude
com possibilidade de maior ganho, no entanto € a que apresenta maior dificuldade em obter
ganhos sensiveis aos cuidados de saude (Santana & Costa, 2008). Exige a melhor
coordenacdo a nivel vertical entre as componentes clinica, de informacdo (sistemas de
informacdo), financeira e administrativa. Integracdo da informacdo por meio da

interoperabilidade automatizada (virtual) de dados relativos a atividade clinica, financeira e
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administrativa, tratados e analisados apoiam a melhor tomada de decisdo em todas estas
areas, que pode traduzir-se na criacdo de valor para a organizacdo e para o doente, num
continuum processo de cuidados de satde e gestdo (Belo, et al., 2021).

Do impacto de mudangas como pressdes econdmicas, a necessidade de
adaptabilidade da gestdo das organizacGes a globalizacdo, garantindo a melhoria de
qualidade e eficiéncia da gestdo de modelos integradores, no sentido da reducdo da carga de
doenca das populacgdes, urge a necessidade de informacéo fidedigna com acesso a Sistemas
de Informacdo (SI) atualizados e adaptados a cuidados de saude centrados na Pessoa. A
utilizacdo de SI que permitam o armazenamento e a transformacédo de dados em informacao
com valor relevante para indicadores de producdo, qualidade, eficiéncia, seguranga,
financeiros, é absolutamente determinante para obter ganhos em salde e o desenvolvimento
da sua sustentabilidade (Azevedo, 2014).

Em Portugal, nos servigos de salde emergiu a necessidade de mudancas e evolugédo
nas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) para responder as novas formas de
trabalho exigidas pela pandemia por COVID-19. Essa circunstancia conduziu a criagdo de
alternativas de assisténcia em saude, pelo encerramento de algumas unidades e as limitagdes
no atendimento presencial. Nesse ambito, alavancou-se e melhorou-se as TIC e
consequentemente os SI em saude. A informatizacdo de informacdo em salde, o uso de
novas tecnologias, equipamentos e a respetiva e necessaria formagdo para aquisicdo de
competéncias digitais, concorrem para cuidados de salde (estruturais, funcionais,
normativos, sistémicos) ecoldgicos e acrescento em conhecimento cientifico (Osoério, 2021).

Os Sl permitem a sistematizacdo de informacdo e, por isso, a possibilidade da
efetividade da interoperabilidade entre os diferentes profissionais de satde. A enfermagem
pode encontrar nos SI um meio factual para o célculo de indicadores sensiveis aos seus
cuidados, pela parametrizagdo, monitorizacao e extracdo de dados da documentacéo clinica
de enfermagem nas TIC do Sistema de Saude. Nesse ambito, pode-se determinar uma mais-
valia para a valorizagéo profissional de enfermagem (Nascimento, Frade, Miguel, Presado,
& Cardoso, 2021).

A discussdo e a emergéncia da aplicacdo das TIC aos SIE perfez mais de uma década
até a data de hoje. Desde 2007, que a OE determinou principios basicos de arquitetura e
principais requisitos técnico-profissionais para orientacdo dos SIE (OE, 2007). Nesse
documento constam as orientacOes éticas, de qualidade e continuidade de cuidados, para
processos de tomada de deciséo do referencial de linguagem denominado Classificagdo

Internacional de Enfermagem para a Pratica de Enfermagem — CIPE (OE, 2007), na
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emergente evolucdo da documentacdo de cuidados de enfermagem em papel para registos
eletrénicos disponibilizados hoje pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salde
(SPMS).

Desafios na interoperabilidade seméantica dos SIE, como a padronizacéo de dados
para obter indicadores de qualidade referentes os ganhos em salde sensiveis aos cuidados
de enfermagem em diferentes unidades de salde, estimularam a necessidade de estabelecer
uma analise da parametrizacdo nacional do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem -
SAPE (anterior ao Sistema de Informagdo de Cuidados de Salde - SClinico -
disponibilizados atualmente pelos SPMS) em 2014 (Paiva, et al., 2014). Outros desafios
como a percecéo (crencas) dos enfermeiros acerca da visibilidade, tempo despendido com
os registos informaticos de enfermagem (SClinico) e seu impacto em ganhos em salde
acrescem aos desafios do SIE (Nascimento, Frade, Miguel, Presado, & Cardoso, 2021).

Qualidade de cuidados de saude definem-se pela eficacia, eficiéncia, seguranca,
oportunos, acessibilidade equitativa, integrados e centrados nas pessoas. A sua avaliacdo e
melhoria necessita de dados de desempenho claros e rigorosos. Na avaliacdo da qualidade
de cuidados torna-se imprescindivel a utilizacdo das trés dimensdes do modelo de
Donabedian: estrutura (0s recursos necessarios), processo (intervencdao do enfermeiro ao
diagnostico/os identificados) e resultados (ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem, resultantes da intervencao) (World Health Organization, 2018).

Os sistemas de informacdo de saude devem permitir uma monitorizagao e avaliacdo
da qualidade, com feedback de metas atingida no cumprimento de programas e ou
indicadores da qualidade, numa cultura de transparéncia e de correcdo do erro. Dessa forma
abrir espaco para a identificacdo de lacunas nos Sl utlizados pela organizacdo de saude,
permitir-se criar infraestruturas de informacdo para a melhoria da monitorizacao,
interoperabilidade, notificacdo e desempenho que demonstrem os resultados sensiveis aos
cuidados implementados centrados no doente (World Health Organization, 2018).

A mensuracdo de cuidados de salide de enfermagem sélidos e robustos, representa
uma necessidade para a visibilidade da profissdo de enfermagem numa perspetiva de
contributo para a reducgdo de custos-efetividade do sistema de salude. Cuidados integrados
de saude centrados no doente, familia e/ou comunidade comportam uma dimenséo de valor
relacional na perspetiva dos stakeholders, de dificil mensuracdo o seu valor econémico,
como por exemplo cuidados de enfermagem holisticos de valor relacional nos diferentes
niveis (CSP, hospitalar). A dificuldade na conversdo dessa documentacdo com a devida

parametrizacdo, em metadados padronizados, tem vindo a ser alvo de investigacdo, tendo
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sido constatados obstaculos como a falta de uniformizacdo de registos, evidencia na fraca
robustez e inconsisténcia em alguns indicadores de enfermagem devido a insuficiéncia de
parametrizacdo da sua documentacdo (Dick & Patrician, 2017, Welton & Harper, 2016,
Oner, et al., 2020).

2.3 DA DOCUMENTACAO INDIVIDUAL A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional da area da salde, por
consequéncia ha maior de tomada de decisdo e maior registo de atos por enfermeiros. Os
cuidados de enfermagem centrados na Pessoa e seus processos de resposta as infirmezas da
vida e das doencas, gera um grande volume de informacao clinica de enfermagem com
origem no grande volume de documentacdo individual dos complexos cuidados de
enfermagem de enfermagem (registos clinicos de cada enfermeiro) (Fernandes & Tareco,
2016, Melo P, 2020a). O valor dos Sl estd no conhecimento das pessoas da organizacao e
ndo no software, constituindo este um meio para a sistematizacdo desses conhecimentos
(Lapéo, 2010).

Um dos grandes marcos da investigacdo em enfermagem em Portugal, desenvolveu-
se a partir da maior mudanca dos SIE, pela “mao” do professor doutor Abel Paiva. A
mudanca nos contetdos dos SIE com a introducdo da CIPE e a mudanca na alteragdo do
suporte papel para o eletrénico, passando a haver uma sistematiza¢do da documentacéo de
enfermagem, referente aos status dos diagnosticos de enfermagem. A sistematizagdo so6 foi
possivel pela da riqueza e variada documentacdo individual dos enfermeiros e pelo seu
processo intencional, do desenvolvimento dos seus conhecimentos, crencgas e valores para a
mudanca. O desenvolvimento dos SIE contribuiram para a evolugdo na investigacao baseada
na evidéncia da Ciéncia da Enfermagem. (JCS, 2002, Melo P, 2020a).

O desafio para a enfermagem passaria pelo desenvolvimento de competéncias da
enfermagem, como a utilizagdo do processo de enfermagem no ambito de responder as
infirmezas da Pessoa demonstrando o seu custo-efetividade as organizacgdes, a populacéo,
aos decisores politicos, na consecu¢do do melhor planeamento de cuidados. (JCS, 2002,
Melo P, 2020a, OE, 2015).
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Atualmente, em Portugal, nos CSP a documentacdo em enfermagem realiza-se com
uso da CIPE numa plataforma informatizada o SClinico-CSP gerida pelos SPMS,
estabelecendo uma codificacao e padrdo de documentacao para os processos de enfermagem.
Nesse contexto, foram criadas condicGes para a identificacdo de diagnosticos, intervencbes
e resultados, com uso de linguagem comum facilitadora da comunicacdo entre 0s
enfermeiros e outros profissionais de salde, assim como a sua aplicacdo em SIE
informéticos. O armazenamento da documentacdo individual informatizada, o acesso em
tempo real e o fluxo de informacéo dentro e fora das organizacOes possibilita a recolha de
metadados padronizados referentes a ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem como
indicador de qualidade da sua intervengdo a populacdo. A possibilidade de padronizagéo da
documentacéo individual de enfermagem nos SIE informatizados, permite identificar na
perspetiva epidemiolégica a incidéncia e prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem, para
uma atuacao eficiente e eficaz sobre as determinantes relacionados com as doencas de maior
prevaléncia e incidéncia (Sales & Pinto, 2019, Melo, et al., 2020b).

A obtencdo de indicadores de gqualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, a
sua mensurabilidade, bem como a interoperabilidade em tempo real por meio da
documentacéo individual nos SI pode ser melhorada com o envolvimento dos profissionais
dos varios niveis de cuidados. Outros desafios apresentam-se a informatizacdo da
documentacdo de enfermagem com uso da CIPE, relacionadas com a dificuldade dos
profissionais em percecionar o impacto desses registos e com o tempo consumido na préatica
clinica de enfermagem diaria (Nascimento, Frade, Miguel, Presado, & Cardoso, 2021). O
valor do Sl estd no conhecimento das pessoas da organizagdo e ndo no “software”, os SI
constituem um meio para a sistematizagéo desses conhecimentos (Lapé&o, 2010).

A eficiente documentacdo individual de Enfermagem no SClinico-CSP e
interoperabilidade dos SIE com uma linguagem comum CIPE, entre a USP e outras unidades
funcionais do ACeS, permite caracterizar indicadores que contribuam para a determinacao
da incidéncia e prevaléncia dos Diagndsticos de Enfermagem de familias, comunidades e
populacdes. Nessa medida, concorre-se para a consecucdo e melhoria custo-efetiva de planos
e programas em satide macro no nivel micro. Numa perspetiva de vigilancia epidemioldgica
centrada na Pessoa, a VEDE constitui uma mais valia para a efetividade da tomada de
deciséo (Melo P, 2020c).

Embora se constate a utilizacdo de um Sl nacional com a mesma taxonomia — CIPE,

a abundancia de adaptacGes das diferentes unidades funcionais resultou numa multiplicidade
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de diagndsticos e intervencdes, incapacitando o Sl de produzir indicadores de resultado
(Bastos, et al., 2021).

2.4 VIGILACIA EPIDEMIOLIGOGICA E EMPODERAMENTO PARA A
DECISAO CLINICA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

A transicdo de abordagens uni ou bidimensionais para abordagens
multidimensionais, no que respeita a analise e estratégias de intervencdo (nos varios niveis
de prevencdo) é exigida pela complexidade dos problemas de salde, seus determinantes e
suas dindmicas. Nesse ambito exige-se uma abordagem cada vez mais integrada e
interdependente as doencas nédo transmissiveis, como as doencas do aparelho circulatério
(problema de grande magnitude) e a carga e incapacidade da doenca da DM, de forma
sustentdvel e com envolvimento dos stakeholders do setor da saude e seus parceiros
(Ministério da Saude, 2021).

A abordagem de empoderamento implica a promocao da avaliacdo das necessidades,
o0 planeamento e capacitacdo para uma acgao politica dos parceiros. A robustez em autonomia,
capacidade de decisdo, qualidade de salde sustentavel de um individuo, grupo ou
comunidade obtém-se pelo processo de empoderamento. Empoderamento comunitario
capacita as pessoas para a mudanga, social, politica, promove a participacao de individuos,
organizacdes e comunidades no incremento do controlo individual e coletivo, num processo
continuum progresso da organizagdo da comunidade (Laverack, 2022).

O conceito de epidemiologia por Last (2001), compreende o estudo de determinantes
e distribuicdo de estados e eventos referentes a saude de populacBes especificas, e sua
utilizacdo na prevencéo e controle de saude (Last, 2001).

Na atualidade surge um conceito de epidemiologia na perspetiva de Enfermagem de
Saude Pablica, uma epidemiologia p6s-moderna com orientagdo para o estudo de fenOmenos
que determinam os fatores que direcionam a gestdo de programas e projetos, assim como
diagnosticos ainda ndo analisados pelos métodos da epidemiologia classica. Constata-se uma
mudanca e evolugdo da epidemiologia classica para a moderna no que se refere ao foco dos
estudos, das doencas infeciosas para doencas ndo transmissiveis, associadas a
comportamentos (como a HTA a DM). A evolucdo passa também por valoracéo e estudo de

fatores ambientais, socioeconémicos e culturais, permitindo atuacdo de prevencao desde o
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nivel primordial até a prevencdo quinquenéria (visa o adoecer do cuidador), nos estados de
salde-doenca das populacdes, comunidade, grupos e a pessoa (Melo P, 2020c).

A vigilancia epidemiolégica de fendmenos de salde-doenca compreende a colheita
de dados sistematizados (pelo recurso a Sl), monitorizacdo de fenémenos salude-doenca, uso
de um modelo conceptual, tratamento estatistico e analitico de dados, gestdo de sistemas de
vigilancia, com uso de evidéncia cientifica para solucionar problemas, sdo competéncias
especificas do EEESCSP. Do dominio dessas competéncias, enquadra-se o processo de
capacitacdo de comunidades e sua promogao na consecucédo de projetos (OE, Regulamento
n.° 428/2018, 2018).

Na realizacdo das suas competéncias, 0 EEESCSP por se encontrar em proximidade
das comunidades e das USP, tem posicdo privilegiada para o empoderamento da
comunidade, grupos e individuos. Empoderamento comunitario € um processo, mas pode
ser o resultado de cuidados de enfermagem. A tomada de deciséo clinica numa perspetiva
de empoderamento comunitario exige um processo consciente e intencional de diagndstico
e intervencdo para efetivar o poder das comunidades (Melo, Silva, & Figueiredo , 2018)
(Melo P, 2020c).

A decisdo clinica em enfermagem é imprescindivel para a continuidade e qualidade
de cuidados, na abordagem da Pessoa (individual ou coletiva), para a gestdo, formacéo, a
investigacao e para os processos de tomada de deciséo clinica (OE, 2007). Esses processos,
no exercicio de EEESCSP, tém como foco as comunidades e dessa forma compreender
métodos alicergados na epidemiologia (Melo P, 2020c).

O processo de empoderamento comunitario como resultado da intervencdo do
EEESCSP, esta “tatuado” no MAIEC, e assim, constitui uma escolha para referencial teérico
na sustentacdo da tomada de decisdo clinica do EEESCSP. O referencial tedrico MAIEC
tem como modelos de referéncia de estudo, os conceitos Comunidade, Saude Comunitaria,
Ambiente Comunitario e Cuidados de Enfermagem Comunitario com focos de atencao
orientados para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de salide comunitéria,
e com uso da CIPE (Melo, Silva, & Figueiredo , 2018, Melo P, 2020c).
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3. PROJETO

O projeto em salde comunitaria, realizou-se no ambito da Unidade Curricular
Estagio Final e Relatorio, do curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem de Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude
Publica, constitui uma das mais relevantes competéncias a desenvolver como mestranda.

A consecucéo do projeto orientou-se para a valorizacdo e integracdo de Programas
de Saude Nacionais, incidindo sobre as melhores estratégias, face ao diagnéstico de situacdo
em salde, determinado para a populacdo em estudo e com a devida priorizacdo, permitindo
a intervencgdo mais eficaz e eficiente face aos problemas de salde a nivel local.

Realizou-se numa perspetiva de Planeamento em Salde como um processo que
envolveu varias etapas, a serem desenvolvidas seguidamente, tendo como foco as pessoas
(individuais e coletivas) e sua participacdo e compromisso, nas mesmas, ao espelho do
recente PNS 2021-2030 (Ministério da Saude, 2021).

3.1 ENQUADRAMENTO TEORICO DO PROJETO

O estagio desenvolveu-se numa USP, de um ACeS, inserido numa integracdo de
cuidados de saude de estrutura vertical - ULS. A existéncia de um ODE devidamente
regulamentado (Anexo 1), constituiu uma oportunidade para a mestranda no ambito da
investigacdo da VEDE, pela sua parceria com o Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude (CIIS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) e a utilizacdo do referencial
tedrico MAIEC, assim como, a colaboracdo com varios peritos em VEDE do ODE. O ODE

inclui todos os enfermeiros da USP deste ACeS.
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3.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO E PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

A melhoria continua de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem e
do seu melhor planeamento, com a adequada gestdo de recursos, na tomada de decisdo
clinica direcionada a resolucdo de um ou mais problemas numa comunidade, exige um
diagnostico de situacéo.

O diagnostico de situacdo determinou-se em dois momentos, numa perspetiva de
continuidade dos projetos MAIEC/ODE, realizados anteriormente em 2019 por Santos, e em
2020 por Miranda.

Inicialmente foi proposta uma reavaliacdo do padrdo de documentacdo clinica de
enfermagem relacionado com gestéo da doenca cronica HTA e/ou DM, pela comunidade de
enfermagem do ACeS dessa ULS. Tendo por objetivo, estruturar uma padronizacao e
monitorizacao continua desses diagndsticos de enfermagem e assim ser possivel, a consulta
em tempo real de dados referentes a esses registos de enfermagem no SClinico dos CSP.

Num segundo do momento do projeto, posteriormente a reunido do ODE, composta
por peritos de enfermagem na area de documentagéo no SClinico do CSP e gestdo da doenca
cronica HTA e/ou DM identificou-se as seguintes problematicas, resultantes da interpretacdo
da mestranda (validado pelo seu orientador):

e Consenso dos peritos para a existéncia de um padrdo de documentacdo ndo muito
robusto, partilhada pela comunidade de enfermagem, mesmo com a existéncia de
Manuais disponiveis e fendmenos de enfermagem ja sugeridos no SClinico do CSP.

e Reconhecimento dos peritos para a utilizacdo de outros sistemas de informacao
(software, hardware, redes de comunicagdo), paralelos ao SClinico no ambito de
registos de enfermagem.

e Reconhecimento dos peritos para a necessidade de utilizacdo de escalas de avaliagcéo
na definicdo de status dos diagnosticos de enfermagem.

e Volicdo comprometida para o processo de documentacdo de enfermagem no
SClinico do CSP, na verséo atual.

e Crengas acerca da versédo atual de SClinico do CSP.

Apbs reflexdo com peritos do ODE, acerca da decorrida reunido abandonou-se a
proposta inicial, pois percecionou-se 0 consenso de peritos para uma problematica
relacionada com a extracéo de dados de documentacdo em enfermagem do SClinico do CSP,
de forma a permitir uma parametrizacao de dados que refletissem ganhos em salde sensiveis

aos cuidados de enfermagem.
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Identificaram-se as dificuldades e necessidades em termos de documentacdo de
enfermagem em CSP na &rea das doencas cronicas HTA e DM, no dominio dos Sl a serem
analisados numa perspetiva de continuum de integracdo de cuidados, por meio de consenso
de peritos.

Determinou-se como diagnostico de situacdo em saude:

e A informacdo no &mbito dos SIE, na area da gestdo da doenga crénica (HTA e DM)
em CSP de um ACeS integrado numa ULS, ndo efetiva para a VEDE e sua
representacdo em ganhos em sadde.

O projeto emergiu de dois projetos anteriores realizados na USP (supracitados) e do
consenso de enfermeiros peritos em VEDE que constituem o ODE, assim como da
perspetiva percecionada pela mestranda.

O estudo do diagnoéstico de situacdo em saude supracitado, concorre para a matriz
multidimensional das unidades funcionais dos ACeS nas subéareas de gestdo da doenca (nas
dimensfes DM, HTA, doencas cardiovasculares) e integragcéo de cuidados (nas dimensdes
internamentos evitaveis, urgéncias evitaveis, planos assistenciais integrados). O processo
contratualizacdo dos CSP melhora e incentiva a vigilancia de doentes crénicos. O modelo
de financiamento aplicado as ULS (processo de contratualizacdo aos CSP que as integram)
contempla atribuicdo de incentivos 40% aos CSP e 20% a resultados relacionados com a
integracdo de cuidados (ACSS, 2022). O estudo e analise da documentacdo em enfermagem
nos Sl para a melhoria da VEDE na area da doenga cronica contribuem para cuidados
integrados de saude as populagdes num continuum entre os diferentes niveis, com
centralidade no utente, como j& foi explanado no ponto 2 (contextualizacdo teorica).

No estudo do diagnostico de situacdo em salde aplicou-se a matriz de deciséo clinica
do MAIEC para avaliar o foco Gestdo Comunitaria nas suas 3 dimensdes de diagnostico:
Processo Comunitario, Participacdo Comunitaria, Lideranca Comunitaria. A avaliacdo do
foco de atencdo central Gestdo Comunitaria com juizo clinico de comprometido,
compreende uma e/ou mais das suas 3 dimensdes de diagnéstico comprometidas (Melo P,
2020c).

Como instrumento de recolha de dados desenvolveu-se um questionario (apéndice
1) construido a partir da matriz de decisao clinica MAIEC, ja testado e validado em diversos
contextos da mesma tematica (Melo P, 2020c).

O questionario (Apéndice 1) aborda areas relacionadas com o conhecimento,
crencgas, volicdo, estruturas organizativas existentes e suas dindmicas, Sl, comunicagao,

colaboracdes e coping comunitario, deste ACeS. Na aplicacdo do questionario utilizou-se o
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Microsoft Forms como ferramenta informaética, permitindo a pesquisa online e em tempo
real. Como técnica de tratamento de dados utilizou-se o Microsoft Excel. Os dados s&o
apresentados em tabelas, as quais apresentam as frequéncias relativas e absolutas as
respostas do questionario submetido, para consulta no Apéndice 2. Considerando o possivel
interesse na divulgacéo/publicacao cientifica, salvaguarda-se a garantia da confidencialidade
e do anonimato de todos os dados fornecidos.

A amostra definiu-se em consenso de peritos ODE, como sendo a comunidade de
enfermeiros peritos em documentacao clinica de enfermagem com a utilizagdo da CIPE nos
Sl das Unidades Funcionais do ACeS, na area da gestdo da doenca cronica (HTA e DM),
constituindo-se assim, uma amostra intencional para aplicar o questionario (Apéndice 1).

Realizou-se um pré-teste ao questionario com a colaboracéo de quatro enfermeiros
peritos, definido por atuacdo de unidade funcional desse ACeS, representativa da amostra
intencional, confirmando-se a validacdo do mesmo. Procedeu-se a algumas alteragdes
sugeridas pelo grupo teste, que em grupo de peritos com a mestranda, se determinou como
pertinentes e necessarias. Utilizou-se o e-mail institucional da ULS dos elementos da
amostra intencional, como SlI, para 0 envio do questionario a amostra, através do ODE.
Estabeleceu-se o periodo de 29/11/2022 até 06/12/2022 para o preenchimento do mesmo.

A taxa de adesdo de resposta ao questionario foi de 71%, de uma amostra intencional
de 49 (denominador) enfermeiros a quem foi enviado e-mail com link para o questionario,

35 aceitaram responder e quatro ndo aceitaram.

Da analise do questionario com recurso ao Modelo referencial teérico MAIEC com
avaliacdo do foco Gestdo Comunitaria resultaram 35 dimensdes de diagndsticos de
enfermagem (Apéndice 3), nomeadamente:

e Quatro na dimensao do processo comunitario comprometido com coping néo efetivo;

e Quatro na dimensdo da participacdo comunitaria comprometida, trés por
comunicacdo ineficaz e uma para inexisténcia de estrutura organizativa;

e Seis na dimensdo da lideranga comunitaria comprometida por conhecimento néo
demonstrado.

e Vinte na dimensdo da lideranga comunitaria comprometida por crencas dos lideres
da comunidade.

e Uma na dimensdo da lideranca comunitaria comprometida pela voli¢do dos lideres

da comunidade.
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Recorreu-se a Grelha de ponderacdo dos critérios “Magnitude” (relacionado com a
dimensdo do mesmo na comunidade), “Transcendéncia” (relacionado com a forma como a
interven¢cdo nesse diagnostico influéncia a melhoria de outros), “Vulnerabilidade”
(relacionado com a possibilidade de um efeito efetivo na melhoria desse diagnéstico com a
intervencdo) como modelo de priorizacdo, adaptada dos critérios propostos pelo CENDES-
OPAS (Figura 1), aplicando-o a ponderacdo dos diagndsticos resultantes da analise do
questionario (Apéndice 4) (Melo P, 2020c).

9% <e

Figura 1: Grelha ponderagao nos critérios “magnitude”, “transcendéncia”,

“vulnerabilidade” adaptagdo desses critérios propostos pelo CESDES-OPAS (Melo P. ,

2020c)

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

De 0% a 49%=0

De 50% a 64%=1
De 65% a 74%=2
Acima de 75%= 3

A intervengdo no
diagnostico ndo
influencia a melhoria
dos outros =0

A intervengéo no
diagnostico influencia
pouco a melhoria dos
outros =1

A intervengéo no
diagnostico influencia a
melhoria dos outros = 2

A intervencgdo no
diagnostico influencia
muito a melhoria dos

outros=3

A melhoria do
diagndstico ndo
depende da nossa
intervencdo = 0

A melhoria do
diagnostico
depende pouco da
nossa
intervengéo=1

A melhoria do
diagnostico
depende da nossa
intervengéo=2

A melhoria do
diagnostico
depende muito da

nossa

intervencdo=3

Priorizaram-se trés dos 35 diagnosticos de enfermagem, com pontuacdo de sete ou

mais pontos (Apéndice 5).
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Participacdo comunitaria comprometida: comunicacdo ineficaz (comunicacao
néo eficiente) em 81% dos membros da comunidade que consideram existir uma estrutura
organizativa para gestdo da doenca crénica.

A dimenséo diagndstica do paragrafo acima, refere-se a resposta de um n=16 (46%)
gue consideram existirem estruturas organizativas (como um grupo de trabalho ou comisséo)
que retina todos os interlocutores da ULS, para trabalhar a doenga crénica no &mbito da sua
documentacdo. No entanto, desses 16 lideres, 10 (63%) consideram que 0s mecanismos de
comunicacdo dentro da estrutura organizativa é ndo efetiva no que se refere a partilha de

duvidas/documentos/referenciacao/resultados.

Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre Sistemas de
Informag&o no contexto da documentagdo em Enfermagem ndo demonstrado em 71% dos
membros da comunidade (SClinico-CSP).

A dimensdo de diagnostico supra citada demonstra que 25 (71%) dos lideres
consideram necessitar de formacao na area dos sistemas de informacdo, nomeadamente na

sua documentacdo em enfermagem.

Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre a atividade de VEDE
do ODE né&o demonstrado em 69% dos membros da comunidade (que conhecem a existéncia
do ODE).

A dimensdo de diagnostico supracitada demonstra que 10 (69%) dos lideres
consideram como ndo demonstrado o conhecimento da atividade da VEDE do ODE, no
ambito da recolha, analise de dados, sua codificacdo, classificacdo e compreensdo, no que

diz respeito ao processo de enfermagem.

3.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Identificados por priorizagdo os Diagnosticos de Enfermagem acima descritos,
passa-se a etapa da determinacdo de objetivos, do planeamento em salde.

Os objetivos devem compreender na sua estrutura pertinéncia, precisao,
exequibilidade, mensurabilidade e direcionados para a tomada decisdo no processo de

planeamento com atingimento de indicadores de resultado (Tavares, 1992).
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Caracterizou-se a definicdo de objetivos nas seguintes categorias: finalidade,
objetivo geral, objetivo especifico e metas, para a decisdo clinica da mestranda no que se
refere a consecucdo do projeto (Melo P, 2020c). Nesse ambito, em consenso de peritos foi

determinada a seguinte caraterizacdo para a fixagdo de objetivos:

Finalidade
Promover a interoperabilidade dos SI, como uma das dimensdes da integracdo de
cuidados, por forma a melhorar a efetividade da VEDE do ODE, do ACeS desta ULS.

Objetivo Geral
Potenciar o empoderamento comunitario pela otimizacdo da Gestdo Comunitaria
para a efetividade da VEDE.

Objetivos especificos

Pretende-se que 0s objetivos especificos detalhem e particularizem aspetos da
situacdo que se pretende atingir, e que esta referida no objetivo geral (Tavares, 1992). Com
esse propasito, relacionaram-se as dimens@es de diagnoéstico com os objetivos especificos,
para melhoria do foco gestdo comunitaria comprometido por participacdo comunitaria
comprometida e lideranga comunitaria, priorizadas (Melo P, 2020c).

Propdem-se, assim, que fiquem refletidas as dindmicas do grupo de trabalho nas
intervencdes e nos resultados pretendidos, com a execucdo dos objetivos especificos
(Tavares, 1992). Nesse ambito, apresenta-se no Quadro 1, as sugestdes de objetivos

especificos definidos em consenso de peritos do ODE.

Quadro 1 - Proposta de objetivos especificos
Dimensdes de diagnostico priorizadas Objetivos especificos

Participacdo comunitadria comprometida: Melhorar em 31% (de 19% para 50%)
comunicacdo ineficaz  (comunicagdo ndo a  comunicacgao referente  a
eficiente) em 81% dos membros da comunidade interoperabilidade politica,
gue consideram existir uma estrutura organizativa organizativa, técnica e semantica da
para gestdo da doenca crénica. estrutura organizativa que trabalha a

gestdo de doenca cronica.
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Lideranca  comunitdria ~ comprometida: Aumentar em 21% (de 29% para
conhecimento sobre Sistemas de Informacdo no 50%) a percecdo dos membros da
contexto da documentacdo em Enfermagem ndo comunidade sobre Sl no contexto do
demonstrado em 71% dos membros da processo clinico de enfermagem dos
comunidade (SClinico - CSP). CSP.

Lideranca  comunitéria comprometida: Aumentar em 19% (de 31% para
conhecimento sobre a atividade de VEDE do 50%) a percecdo da VEDE pelos
ODE né&o demonstrado em 69% dos membros da = lideres da comunidade de

comunidade que conhecem a existéncia do ODE. enfermagem deste ACeS.

Metas

As metas devem cumprir o resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades dos servicos de saude, traduzidas na forma de indicadores de atividade
(Imperatori & Giraldes, 1993).

As metas estabelecem o tempo para a realizagdo de objetivos especifico (Melo P. ,
2020c). Tendo em consideracdo a relevancia do fator tempo necessario para a
implementacdo das intervencdes e correspondente avaliacdo do seu impacto, estabeleceu-se,
em consenso de peritos, a sua consecucao até marco de 2024.

Sugere-se em consenso de peritos do ODE, enquadrar para cada um dos trés objetivos
especificos, a metas a médio prazo a cumprir por periodo de um ano, com inicio em marco
de 2023.

Metas definidas

1. Melhorar em 31% (de 19% para 50%) a comunicacdo referente a
interoperabilidade politica, organizativa, técnica e semantica da estrutura organizativa que
trabalha a gestdo de doenca crdnica, até margo 2024.

2. Aumentar em 21% (de 29% para 50%) a percecdo dos membros da comunidade
sobre Sl no contexto do processo clinico de enfermagem dos CSP, até margo 2024.

3. Aumentar em 19% (de 31% para 50%) a percecdo da VEDE pelos lideres

comunidade de enfermagem deste ACeS, até mar¢o 2024.
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3.4 INDICADORES

Melhorias significativas do valor em cuidados de satde requerem fundamentalmente
uma restruturacéo do sistema, uma gestdo da salde baseada em valor € um ganho para todos
0s atores e doentes. A prestacao de cuidados, capazes de entregar uma elevada qualidade de
servicos de saude, resulta em melhorias claras de Outcomes, em qualidade de vida e custos-
efetivos. Nesse ambito, considera-se como imprescindivel a mensuragdo de indicadores que
demonstrem o valor qualidade e equidade em saude (Porter, 2008).

A mensuracéo de cuidados em satide demonstra melhorias significativas, no entanto
verifica-se um enfoque em medir o0 processo e ndao os Outcomes, a sua medicdo é
determinante para acrescentar valor aos cuidados prestados em salde, & informacéo
encaminhamento para outras areas, numa perspetiva de integracdo de cuidados (Porter,
2008).

O modelo de Donabedian para avaliacdo da qualidade cuidados, como método de
intervencdo para as melhorias, compreende trés tipos de indicadores, de estrutura
(relacionado com os recursos financeiros, fisicos, administrativos, ativo humano em que séo
prestados os cuidados de saude), de processo (relacionado com a prestacdo de cuidados) e
resultado, ou seja, efeito mensuravel sobre a satide (World Health Organization, 2018).

Determinou-se para este projeto pela mestranda, peritos da ODE e orientador de
estagio como indicadores de processo, tarefas a ser realizadas no processo para chegar a

implementacao de estratégias.

Indicadores de processo
Sugere-se para este projeto, em consenso de peritos da VEDE e do ODE, como
indicadores de processo 0s que medem a atividade desenvolvida para atingir as metas

definidas.

Taxa de adesdo a resposta do questionario inicial:

n?de enfermeiros que responderam ao questionario 100
nede enfermeiros contactados para responderem ao questionario

Propor¢cdo de enfermeiros abrangidos pelas atividades do ODE (reunifes para
ACeS):
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nede enfermeiros abrangidos X]. 00
nede enfermeiros elegiveis

Taxa de sessdes de divulgacdo do ODE:

node sessoes de divulgagio realizadas
ne de sessoes previstas X 1 00

Taxa de sessdes de reporte da VEDE do ODE aos lideres da comunidade:

ne de sessoes dereporte da VEDE realizadale 00
ne de sessoes previstas

Indicadores de resultado

Medem a alteracdes observadas em problemas ou numa situacdo atual do problema.
(Tavares, 1992).

Sugere-se, em consenso de peritos do ODE, para atingir cada uma das metas, 0s
indicadores de resultado seguidamente apresentados.

Para a meta:

Melhorar em 31% (de 19% para 50%) a comunicacao referente a interoperabilidade
politica, organizativa e técnica e semantica da estrutura organizativa que trabalha a gestdo

de doenca cronica, até margo 2024.

Indicadores de Resultado

nedeenfermeiros com acesso a area virtual da gestdo da doenga crénicaXlOO
nede enfermeiros que responderam ao questionario

- Criar na plataforma da intranet da ULS, microsite ODE.

Para a meta:
Aumentar em 21% (de 29% para 50%) a perce¢do dos membros da comunidade sobre
Sl no contexto do processo clinico de enfermagem dos CSP, até marco 2024.

Indicadores de Resultado

nede enfermeiros com conhecimento nao percioando para SI no contexto

do processo clinico de enfermagem CSP Xloo
nede enfermeiros que responderam ao questionario

- Criar jornada anual de conhecimento para o SI SClinico-CSP na ULS.

Para a meta:
Aumentar em 19% (de 31% para 50%) a percecdo da VEDE pelos lideres

comunidade de enfermagem deste ACeS, até margo 2024.
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Indicador de resultado

n? de enfermeiros presentes nas sessoes de reporte da VEDE do ODEX].OO
n? de enfermeiros que responderam ao questionario

n?de enfermeiros presentes nas sessoes de divulgagéoXlOO
nedeenfermeiros que responderam ao questionario

Indicadores de estrutura

Os indicadores de estrutura compreendem todos 0s recursos e instrumentos,
necessarias a efetivacao das estratégias de intervencéo.

Neste projeto perspetiva-se COmo necessarios 0s seguintes recursos:

Fisicos: auditorio do centro de formagdo da ULS; salas para reuniées com o ODE no
ACeS.

Virtuais (software e hardware): Plataforma da intranet da ULS; E-mail institucional,

Recursos humanos: Peritos do ODE e USP; responsaveis pelo departamento do
centro de formacdo, departamento de comunicacdo da ULS, departamento de apoio a

tecnologias de informacéo.

3.5 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A precisdo do planeamento das estratégias concorre para o sucesso do alcance das
metas, da producdo de indicadores de resultado e de processo, assim como a otimizacgéo de
recursos dos indicadores de estrutura (Melo P. , 2020c).

As metas, estratégias e atividades especificadas no quadro abaixo indicado, para este

projeto referem-se a propostas da mestranda ideadas em consenso de peritos do ODE.

Quadro 2 - Proposta das estratégias de intervencdo e suas atividades

Metas Estratégias Atividades

Melhorar em 31% |- Eleger um dos peritos do ODE | - Reunido para peritos do ODE

(de 19% para 50%) a| como responsavel pelos | para definirem as atribuicdes
comunicagéo contetdos do microsite na|das atividades e elegerem um
referente a | plataforma da ULS. responsavel por contetdos
interoperabilidade TIC.

politica, organizativa
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e técnica e semantica
da

organizativa

estrutura

que
trabalha a gestdo de
doenca crénica, até

margo 2024.

- Informar a VEDE decorrente
das atividades e investigacdo do
ODE.

- Ensinar sobre seméntica e
estrutura organizativa do ODE.

- Criar acesso geral aos
profissionais da ULS, na sua
plataforma.

- Promover a cultura de
transparéncia do ODE.

- Promover a execucdo de
estratégias em cooperagdo com
outros departamentos da ULS.

- Continuar a estratégia da

- Criacdo de acesso geral aos
profissionais de
atividades e VEDE do ODE,
pela criacdo de micro site na
da

existente na ULS.

saude as

plataforma intranet
- Reunido com departamento
de comunicacdo e Tl da ULS
para a area criada para o ODE,
em forma de colaboragdo na
efetividade da dindmica e
comunicacgao do micro site.

- Monitorizacdo do namero de

acessos a0 novo micro site

(de 29% para 50%) a
percecéo dos
membros da
comunidade sobre SI
no contexto da
documentacéo
clinica de
enfermagem dos
CSP, até marco
2024,

newsletter iniciada pelo | ODE da plataforma da ULS.
investigador anterior.
Aumentar em 21%/|- Ensinar os membros da|-Reunido com grupo perito em

comunidade acerca do SI, na
area do Processo clinico de
enfermagem dos CSP — Duas
Acdes de formacdo por peritos
na area do SClinico-CSP verséo
beta, aos lideres da comunidade.
de
Sl

- Criar jornada anual

conhecimento para o
SClinico-CSP na ULS.

- Promover a realizacdo de
jornadas anuais para O
conhecimento do SClinico-CSP
em parceria com centro de
formacdo e grupos de peritos em

SClinico.

SClinico-CSP  deste ACeS

para planear ac6es formacao.

- AglOes de formagdo aos
lideres da comunidade na area
da gestdo da doenca cronica,
entidade em

pela perita

SClinico — CSP deste ACeS.
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Aumentar em 19%
(de 31% para 50%) a
percecdo da VEDE

pelos lideres
comunidade de
enfermagem  deste
ACeS, até marco
2024,

- Promover uma comunicagao
digital democréatica e efetiva
entre ODE e

através das TIC.

restante ULS

- Promover a divulgagcédo VEDE
do ODE, da

comunidade em de

aos lideres
sessOes
reporte.

- Continuar a estratégia da
newsletter iniciada pelo
investigador anterior.

- Criar listagem no sistema de
dados estatisticos da instituicao
com perfil ODE, no Sl de dados
estatisticos.

- Criar na plataforma da intranet
da ULS, micro site ODE, de

acesso geral a VEDE.

- Reunibes para reporte da
VEDE da

comunidade do ACeS em

aos lideres

gestdo de doenca.
de

profissionais de salde peritos

- Convite outros
em gestdo doenca cronica para
as reunides de reporte.

- Elaboragdo contetdos de
newsletter enfermagem da.
ULS, onde estd integrado o
ACeS.

- Envio de newsletter a toda a
comunidade de enfermagem
do ACeS.

- Pedido de acesso para todos
os peritos do ODE as listagens
de de
estatisticos referentes a doenca
cronica HTA e DM.

informagao dados

No que se refere ao planeamento do cronograma das atividades, serad definido pelo

grupo peritos do ODE a cumprir-se no periodo de um ano com inicio em mar¢o de 2023.

3.6 AVALIACAO DO PROJETO

Esta etapa do planeamento constitui um mecanismo de retroacdo sobre todas etapas

do planeamento. Refere-se ao final do processo do planeamento, deve compreender

carateristicas de precisdo e determinar o grau de sucesso do projeto por critérios e normas
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especificas. A avaliacdo em planeamento demonstra o nivel de adequacéo entre objetivos e
estratégias (Tavares, 1992).

Estabelece-se como proposta a avaliacdo do projeto pela qualidade do resultado,
através dos indicadores de resultado sugeridos para o cumprimento das metas, da
implementacdo do mesmo questionario a mesma amostra da comunidade em marco de 2024,
ap6s implementacdo das estratégias de intervencdo. Com a avaliagdo dos indicadores de
processo, permite-se 0 mecanismo de retroacdo do planeamento das atividades e dessa forma

adequar as mesmas as necessidades.
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4. DO PROJETO AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A operacionalizacdo do projeto integrado na consecucdo do relatdrio, permitiu a

mestranda desenvolver competéncias inerentes ao grau de Mestre e também de competéncias

de EEESCSP. Nesse ambito do seu percurso, a mestranda desenvolveu capacidades em areas

inerentes a sua concretizacdo. Nomeadamente capacidades relacionadas com a utilizacédo de

sistemas de informacdo, redacdo de trabalhos de forma cientifica e rigorosa, mas com a

flexibilidade mental necesséaria as suas constantes dindmicas, que lhe sdo inerentes, pois a

ciéncia s é exata para o presente e no maximo permite proje¢des do amanha.

Apresenta-se em formato sucinto, no Quadro 3, a reflexdo autocritica do trabalho

desenvolvido nas areas das competéncias académicas e profissionais ao longo do percurso

realizado neste mestrado e estagio clinico.

Quadro 3 - Andlise critico-reflexiva das competéncias de Mestrado e EEESCSP

Competéncia Académica/Profissional

Anadlise critico-reflexiva

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria na drea de ESCSP

a) Gerir de forma adequada, informagéo
proveniente da sua formacao inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua

formacdo pos-graduada
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A mestranda integrou o conhecimento e
evidéncia resultante da sua experiéncia
profissional (22 anos) numa ULS, assim
como 0s processos de vida experienciados,
a formacdo adquirida no mestrado e o
desenvolvimento do projeto. Durante esse
processo desenvolveu competéncias, com
melhoria nas éareas dos Sl, pesquisa
cientifica, disciplina e organizacdo. A

resiliéncia necessaria a conjugacdo de
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b) Comunicar informacdo complexa de
ambito profissional e académico, resultante
da pratica clinica e da investigacdo, tanto a
audiéncias especializadas quanto ao publico
em geral, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de salde

com que se depara

c) Abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area

de especializacéo
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trabalho por turnos/estudo/vida pessoal, ja
existia, no entanto, foi um desafio. A
flexibilidade e capacidade de adaptagéo
desenvolvida ao longo da vida pessoal e
profissional, permitiu a adaptabilidade as
mudancas necessarias para a realizacdo
deste mestrado.

A dificuldades encontradas na comunicagéo
da contextualizacdo tedrica que se pretendia
abordar a probleméatica no estigio e no
decurso do mestrado, foram ultrapassadas
pela sua capacidade de as comunicar de
assertiva, utilizando

forma clara e

apeténcias ja desenvolvidas na vida
profissional e outras aprendidas no proprio
mestrado.

As reunibes com os elementos da USP e
peritos da area da temaética do projeto, a
mestranda comunicou claramente o prisma
da direcdo pretendida para abordar a
problematica de salde.

O desafio de apresentacdo do relatorio e
consequentemente o seu projeto, ainda ndo
podera ser avaliado, pois ira se realizar apos

esta analise.

A abordagem da VEDE numa perspetiva de
integracédo de cuidados da multimorbilidade
no nivel um de cuidados de salde, numa
visdo mais macro das necessidades.
Aplicou-se consideravel pesquisa cientifica
e criatividade para a sintese e incorporagao
demonstrando a

destes conceitos,
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d) Avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de andlise de situacBes complexas,
segundo académica

uma  perspetiva

avancada

e) Demonstrar um nivel de aprofundamento

de conhecimentos na éarea da sua

especializacéo

f) Demonstrar consciéncia critica para 0s
problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia,

especialmente na sua area de especializacado

g) Demonstrar capacidade de reagir perante
situacbes imprevistas e complexas, no

ambito da sua area de especializagdo
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necessidade de mais estudos de

Enfermagem nestas tematicas.

A mestranda utilizou a sua pratica baseada
na evidéncia e formacdo académica, para
estabelecer o processo de planeamento em
salde, associado a aplicacdo da matriz de
decisdo MAIEC ao projeto, tendo adequado
as projecdes necessarias em algumas etapas

do mesmo.

A concretizacdo do estagio, a elaboracgdo e
consecucdo do relatério de estagio a ser
comprovada em provas publicas, a que a

mestranda serd submetida.

Na sua prética profissional, os enfermeiros
tém consciéncia da necessidade de melhoria
nos processos de tomada de decisdo
baseados em indicadores que reflitam os
seus cuidados e ganhos em salde. No
entanto, prevé-se um longo caminho para a
demonstracdo de VEDE, por a gestdo das
UF no que respeita aos cuidados de
ACeS,

para

enfermagem no trabalharem

maioritariamente indicadores de
processo e 0s sistemas de informagéo ainda
necessitarem de melhorias que se
direcionem para métricas que permitam a
padronizacdo de metadados referentes a
ganhos em salde sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

O desafio de gestdo do projeto revela-se por
si s6 complexo na sua realizacdo no tempo

disponivel para o estagio, sendo claramente
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h) Tomar decisbes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas

i) Incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no &mbito
da especializacdo, assim como outras

evidéncias
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insuficiente para a sua consecucdo. A

acrescer ao desafio tempo, situacGes

imprevistas, referentes as dinamicas
inerentes a um projeto, como questdes
reformulacdo da sua direcdo, situacoes
complexas relacionadas com aprovacéo de
documentos, coordenacdo com equipa de
peritos e outros elementos de enfermagem
condicionam atrasos na sua realizacgéo.

A tomada de decisao no decorrer do estagio
foi sempre tomada com base na evidéncia,
pela pesquisa e estudo de artigos cientificos
durante o processo, assim como das
diretrizes do PNS 2021-030.

No respeita a questdes éticas, garantiu-se o
anonimato de todos os dados sensiveis
recolhidos, assim como 0s pareceres e
autorizagbes favoraveis a uma possivel
futura publicacdo. Teve-se também o
cuidado de manter o anonimato e
confidencialidade das instituices e dos
documentos colocados em anexo neste

relatorio.

O processo de desenvolvimento de
planeamento em saude aplicado ao projeto
e colheita de dados, permitiu incorporar a
investigacdo e obtencdo de resultados na
direcdo do estudo desenvolvido, no entanto
a sua implementacéo foi proposta e ndo sera
executada e avaliada pela mestranda pois
exige tempo, que excede o periodo de

estagio.
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j) Demonstrar compreenséo relativamente
as implicacdes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia

K) Participar e promover a investigacdo em

servico na sua area de especializagéo

I) Demonstrar conhecimentos aprofundados

sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e
relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura

m) Demonstrar capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar

e interdisciplinar

n) Liderar equipas de prestacdo de cuidados

especializados na area de especializagdo

0) Promover o desenvolvimento pessoal e

profissional dos outros enfermeiros
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Ao
especificamente no referido estagio, foi

longo de todo o0 mestrado e
realizado pela mestranda pesquisa e estudo
artigos cientificos, livros de referéncia na
tematica desenvolvida, com preferéncia
para os mais recentes, dado a evolugéo e
rapidas mudancas epidemioldgicas, e suas
implicagdes na VEDE, nas dindmicas da

integracdo de cuidados em saude.

A mestranda desenvolveu o projeto no
ambito do ODE/CIIS com integracdo do
MAIEC no Foi

desenvolvido com a possibilidade de

referencial mesmo.

publicacdo cientifica.

Demonstrou-se  pelas  propostas de
estratégias de intervencdo descritas no

relatorio.

Aplicou conhecimento e experiéncia
baseada na evidéncia do seu trabalho em
servico de urgéncia com equipas
multidisciplinares no decorrer do estagio e
do desenvolvimento do relatdrio, nas suas

tomadas de decisao.

N&o aplicavel.

Desenvolvido pelo desafio colocado nas
propostas ao ODE para a implementacéo

das metas, estratégias e atividades.
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p) ldentificar as necessidades formativas na

sua area de especialidade

g) Promover formacgdo em servigo na area

da especializacéo

r) Colaborar no processo de integragédo de

novos profissionais

s) Analisar problemas de maior
complexidade relacionados com a formagao
em enfermagem, de forma auténoma,

sistematica e critica

t) Gerir os cuidados de enfermagem na area

de especializacéo

u) Manter, de forma continua e autbnoma, o

seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional

do

profissional na sua area de especializacao

v) Exercer supervisdo exercicio

w) Zelar pela qualidade dos cuidados

prestados na sua area de especializacdo
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Determinou-se pela atividade diagnostica

priorizada no projeto.

Esta atividade foi proposta aos grupos com
competéncia necessaria para atingir 0s
resultados necessarios a melhoria do

diagndstico.

A realizacdo do estudo apresentado em
relatério contribui para a sua continuidade
de forma clara e objetiva a posteriori por

colegas.

Aplicou-se a tomada deciséo para a direcéo
e orientacdo deste projeto que surge na
outros do

continuidade de projetos

ODE/MAIEC e da VEDE neste ACeS.

Esta competéncia enforma-se no préprio
processo de gestéo do projeto realizada pela

mestranda.

Estas competéncias foram desenvolvidas no
decorrer da vertente tedrica do mestrado e a
nivel pessoal, autonomia e resiliéncia fazem
parte das caracteristicas da mestranda, que
neste percurso se desenvolveram mais em
areas que as mesmas ndo eram tdo
cimentadas, pela aquisicdo de novo
conhecimento na area de enfermagem e

outras.
Né&o aplicavel.
Aplicou e integrou todo o conhecimento do

regulamento dos padrdes de Qualidade dos
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Cuidados Especializados em Enfermagem

de Salde Comunitaria e de Saude Publica.

Competéncias de Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESCSP

Estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade.

Contribuir para o processo de capacitacao

de grupos e comunidades.

Integrar a coordenacdo dos Programas de
Saude de &mbito comunitario e na
Plano

consecucdo dos objetivos do

Nacional de Saude.

Realiza e coopera na vigilancia

epidemioldgica de &mbito geodemografico.
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Com base na metodologia de planeamento
em saude, foi elaborado pela mestranda
diagnostico de satde de uma comunidade,
estabelecida a priorizagdo dos problemas
identificados, de acordo com a competéncia
legislada para esta especialidade.

As metas foram propostas direcionadas
para a priorizacdo identificada, a médio

prazo no sentido da sua exequibilidade.

Estabeleceu  estratégias incluindo a

educacéo, advocacia, comunicacgéo
direcionadas ao empoderamento dos lideres
comunitarios em enfermagem desse ACeS,

baseado no referencial teérico MAIEC.

Integrou na gestdo de projeto a filosofia do
PNS 2021-2030.Todo o0 projeto estd
direcionado para a integragdo de cuidados
da doenca crénica (HTA e DM), na
dimensdo do Sl e sua partilha, para o a

ganhos sensiveis aos cuidados de salde.

Apresentou dados epidemiol6gicos cujos
resultados se encontram no relatério de
referentes lideres da

estagio, aos

comunidade desse ACeS.
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5. CONCLUSAO

O desafio constituido pelo relatério em si associado a integracdo de um projeto no
mesmo, com a utilizacdo de metodologia de planeamento em salde, demonstrou-se uma
oportunidade para a mestranda testar conhecimento adquirido no percurso do Mestrado em
Enfermagem como EEESCSP e experiéncia individual, na forma de Estagio Final. Nesse
ambito permitiu-se a aprendizagem e a capacitacdo para as competéncias de EEESCSP.

O estudo realizado no projeto compreendeu algumas limitacbes, nomeadamente o
prazo despendido para a comunidade lider responder ao questionario a acrescer o fato de se
ter realizado a meio do més de Dezembro. No entanto, essas limitagdes respeitam apenas a
causas fora do alcance da Mestranda. Outras limitacGes relacionadas com a operabilidade
dos projetos, como reunir peritos para as reunides, 0 seu consenso relativamente a direcao
do projeto, mesmo sendo na continuidade de outros j& realizados. Fatores estes que
contribuiram em parte para impossibilidade de implementar intervencdes dentro do periodo
determinado para o estagio.

No que refere a implementacdo de um projeto com a metodologia de planeamento
em saude no periodo concebido para o Estagio Final, considera-se quase improvavel o seu
alcance, pois considerar-se perentorio o fator tempo para efetivacdo das estratégias de
intervencdo e determinar a sua avaliagdo com indicadores de resultados indubitaveis e com
visibilidade para uma VEDE efetiva.

Identificou-se neste projeto, com utilizacdo do referencial MAIEC uma priorizacao
de dimens@es diagnosticas que confluem na direcdo do referencial tedrico. Os problemas
priorizados referem-se a necessidade de melhorar a comunicagdo da estrutura organizativa
para a gestdo de doenca cronica, efetivando o conhecimento sobre Sl e atividade da VEDE
do ODE. Verificou-se necessidades formativas dos lideres da comunidade de Enfermagem
na area de doenca crénica para documentacdo em SIE.

Como refere Osorio (2021), a coexisténcia de tantos Sl causa limitacbes no
desempenho dos profissionais de saude. No entanto, apresentam vantagens quanto a

producéo de milhdes de dados.
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Os Sl possibilitam por meio das TIC partilhar e manter fluxos de informacéo
necessarias a colheita de metadados e sua possivel padronizacdo, resultantes da
documentacéo de cuidados de enfermagem.

Considera-se imprescindivel criar solu¢des para melhorar a interoperabilidade entre
0s varios sistemas, através de um incremento simultaneo na capacidade user friendly,
formacéo para o seu uso e auscultando sempre os profissionais dos varios niveis de saide
(Nascimento, Frade, Miguel, Presado, & Cardoso, 2021). Estudos com referenciais teoricos
de enfermagem como o MAIEC, tem-se demonstrado valorosos para a auscultacdo de lideres
da comunidade de enfermagem dos CSP.

A existéncia de um ODE com uma cultura de transparéncia em toda a sua atuagéo,
integrado num ACeS de uma ULS, cria oportunidade para melhorar a VEDE através do
empoderamento dos lideres da comunidade em documentacdo de enfermagem nos SIE,
mensurabilidade de cuidados orientados para os resultados e da sua interoperabilidade entre
niveis de cuidados.

Melhorar a qualidade dos cuidados de saude demanda a existéncia de dados de
qualidade, com rigor e sua medicdo de forma precisa (World Health Organization, 2018).

Urge a necessidade de envolver os lideres da comunidade em documentacdo na
compreensdo do processo da VEDE, e da sua importancia para melhorar as métricas dos
dados dos S, sua clareza, qualidade, rigor produzir indicadores de processo e de resultado.
Obter indicadores de resultado referentes a cuidados de enfermagem permite demonstrar 0s
ganhos em salde sensiveis aos seus cuidados. A efetividade do ODE tem um papel cabal na
integracdo de cuidados pelo poder de intervencdo na melhoria da interoperabilidade:

e Semantica - terminologias, ontologias, esquema de dados.

e Técnica - padronizagdo da comunicagdo nos SIE e representacéo da informagéo.

e Organizativa — capacidade organizativa nos diferentes niveis de cuidados na area de
enfermagem da ULS, no que respeita a compatibilizacdo de processos, voli¢do e
canais de fluxo de informacao.

e Politica — ou seja, pode melhorar a acessibilidade de toda a comunidade de
enfermagem e outros profissionais de salde a VEDE e toda a informacéao necessaria
a gestdo da doenca cronica.

Complementa-se propondo que na continuidade da futura implementacdo do projeto
apresentado neste relatorio, outros estudos se realizem de um &ngulo mais integrador de

cuidados de salde dos diferentes niveis de cuidados. Sugere-se como estudos que integrem
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CSP e Servigo de Urgéncia da mesma ULS, no que respeita a avaliacdo do grau de
empoderamento dos lideres da comunidade de enfermagem do Servigo de Urgéncia para a
VEDE, seus fluxos de informacéo e seus Sl, na gestdo da alta do doente cronico agudizado
para os CSP. A mestranda coloca a hipdtese de o nimero entradas no Servigo de Urgéncia
com agudizacdo de doenca cronica diminuir com o desenvolvimento da efetividade em
VEDE no Servico de Urgéncia e nos CSP, contribuindo para a integracdo de cuidados de

salde num continuum.

RELATORIO DE ESTAGIO 51 VANIA CARDOSO



| CATOLICA ,
A b e DASAUDE A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

RELATORIO DE ESTAGIO 52 VANIA CARDOSO



A CATOLICA

Y INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

A DOENCA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSS. (mar¢o de 2022). Operacionalizacdo da Contratualizagdo nos Cuidados de Salde
Primarios para 2022. Portugal: Republica Portuguesa Saude.

Azevedo, A. (Abril de 2014). DAS PALAVRAS AOS ATOS UM DESAFIO PARA A
ENFERMAGEM. GESTAO HOSPITALAR, 38-41.

Bastos, F. S. (2013). A pessoa com doenca cronica: uma teoria explicativa sobre a
problematica da gestdo da doenca cronica e regime terapéutico. Porto, Portugal.
Obtido de http://hdl.handle.net/10400.14/11990

Bastos, F., Morais, E., Campos, J., Oliveira, F., Machado, N., & Pereira, F. (2021).
Representacao do conhecimento em enfermagem do trabalho na ontologia de
enfermagem. Suplemento digital rev ROL enferm, 57-61.

Belo, A., Gaspar, C., Almeida, C., Seringa, J., Papanca, M., & Santana, R. (2021).
Handbook de Integracéo de Cuidados. Coimbra, Portugal: Edi¢cdes Almedina.

Campos, L. (Out/Dezembro de 2017). Integracao de Cuidados: A reforma que falta .
Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina , 24, 259-61.

CDC. (21 de Julho de 2022). National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion. Obtido em Dezembro de 2022, de http://www.cdc.gov/:
https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index.htm

Dick, T. K., & Patrician, P. A. (October-December de 2017). The Value of Nursing Care:
A Concept Analysis. NURSING FORUM AN INDEPENT VOICE FOR NURSING,
52, 357-365.

ERS. (Fevereiro de 2015). ESTUDO SOBRE O DESEMPENHO DAS UNIDADES
LOCAIS DE SAUDE. Porto, Portugal: Entidade Reguladora da Sade.

Fernandes, S., & Tareco, E. (22 de Setembro de 2016). Sistemas de informag¢éo como
indicadores de qualidade na satde. Uma revisao de niveis de abordagem. Revista

Ibérica de Sistemas e Tecnologias de informag&o, n°9, 32-45.

RELATORIO DE ESTAGIO 53 VANIA CARDOSO



A CATOLICA

Y INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

A DOENCA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

Imperatori, E., & Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da satude. Manual
para 0 uso em Servicos centrais, regionais e locais. Lisboa, Portugal: Escola
Nacional de Saude Publica.

JCS. (marco de 2002). Primeiro Doutoramento em Ciéncias da Enfermagem. Jornal de
Enfermagem, 6-7.

Lapdo, L. V. (12 de Setembro de 2010). Papel critico dos sistemas de informacdo na saude.
Consideragdes no ambito do Plano Nacional de Satde 2011-2016. Lisboa,
Portugal: Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa.

Last, J. (2001). A dictionary of epidemiology. Oxford, UK: Oxford University Press.

Laverack, G. (2022). Guia de bolso para a promogéo da saude. Portugal: UCE.

Matos, A. C. (2019). Lago de Seda Mente de Diamante. Forte da Casa, Vila Franca de
Xira, Portugal: Climepsi Editores.

Melo, P. (2020c). Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa,
Portugal: LIDEL.

Melo, P. (5 de Outubro de 2020a). Investigacdo em Enfermagem: Que contributos para a
Céncia e para a Sociedade. Investigacdo em Enfermagem: Que contributos para a
Céncia e para a Sociedade. Portugal: justNews.

Melo, P. M., Silva, R. C., & Figueiredo , M. H. (2018). Os focos de atencdo em
enfermagem comunitaria e 0 empoderamento comunitario: um estudo qualitativo.
Revista de Enfermagem Referéncia, 19(Artigo de Investigacéo), 81-90.

Melo, P., Amado, J. N., Pereira, A., Maciel, C., Pinto, T. V., & Cardoso, T. (15 de June de
2020Db). Assessing Community Empowerment for an Innovative Epidemiologic
Approach. heathcare, 8, 1-11.

Ministério da Saude. (2021). Plano Nacional de Saude 2021-2030. Saude Sustentavel de
tod@s para tod@as. Lisboa, Portugal: Direcdo-Geral da Saude.

Miranda, D. M. (Julho de 2020). EPIDEMIOLOGIA CENTRADA NAS PESSOAS: UM
PROCESSO DE ESPECIALIZACAO. Porto, Potugal: Universidade Catélica
Portuguesa.

Nascimento, T., Frade, I., Miguel, S., Presado, M., & Cardoso, M. (12 de Fevereiro de
2021). Os desafios dos sistemas de informagdo em Enfermagem: revisdo narrativa
da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 26, 505-510.

OE. (16 de Julho de 2018). Regulamento n.° 428/2018. Regulamento das competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de

RELATORIO DE ESTAGIO 54 VANIA CARDOSO



73 CATOLICA |
7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO

COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica e na area de Saude
Familiar. Portugal: DRE.

OE. (23 de Abril de 2015). Regulamento n.°190/2015. Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Portugal: DRE.

OE. (24 de Abril de 2007). Sistemas de informacdo de enfermagem. Principios basicos da
arquitetura e principais requesitos técnico-funcionais, 1-8. Lisboa, Portugal:
Ordem dos Enfermeiros.

Oner, B., Zengul, F. D., Oner, N., Ivankova, N. V., Karadag, A., & Patrician, P. A. (9 de
September de 2020). Nursing-sensitive indicators for care: A systematic review.
Nursing Open , 1005-1022.

Osorio, M. C. (2021). Dissertacdo de Mestrado. PAPEL DAS PLATAFORMAS DIGISTAIS
NA PANDEMIA POR COVID-19: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS
GESTORES. Porto, Portugal: Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Paiva, A., Cardoso, A., Sequeira, C., Morais, E. J., Bastos, F., Pereira, F., . .. Sousa, P.
(2014). Analise da Parametrizacdo Nacional do Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem - SAPE. Porto, Portugal: Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Porter, M. E. (2008). Value-Based Health Care Delivery. Annals of Surgery, 248, 144-150.

Rodrigues, D., & Correia, J. A. (2021). CUIDADOS DE PROXIMIDADE UM ROTEIRO
PARA A HUMANIZACAO E INTEGRACAO. (S. EDICOES ALMEDINA, Ed.)
Coimbra, Portugal: ALMEDINA.

Sales, O. M., & Pinto, V. (29 de marco de 2019). Técnologias digitais de informacédo para
a saude: revisando os padrdes de metados com foco na interoperabilidade. Reciis,
13, 219-221.

Santana, R., & Costa, C. (marco de 2008). A integracdo vertical de cuidados de Saude:
aspetos conceptuais e organizacionais. Revista Portuguesa de Salde de Publica, 7,
29-56.

Santos, S. M. (marco de 2019). O EMPODERAMENTO COMUNITARIO PARA A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM. Porto, Portugal: Universidade Catolica Portuguesa.

Tavares, A. (1992). METODOS E TECNICAS DE PLANEAMENTO EM SAUDE. (M. d.
Salde, Ed.) Ministério da Saude.

Welton, J. M., & Harper, E. M. (2016). Measuring Nursing Care Value. CNE SERIES, 34,
7-14.

RELATORIO DE ESTAGIO 55 VANIA CARDOSO



7 CATOLICA ,
" Excobeeeeone > D SAUDE A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

WHO & UNICEF . (2018). A vision for the primary health care in the 21 st century:
towards universal health coverage and the Sustainable Development Goals. 46.
Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2018). Handbook for national quality policy and strategy. a
practical approach for developing policy and strategy to improve quality of care,

86. Geneva, Switzerland: World Health Organization .

RELATORIO DE ESTAGIO 56 VANIA CARDOSO



s CATOLICA ,
A b e DASAUDE A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

ANEXOS
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ANEXO 1 - Regulamento do Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem da
ULS
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1- OBJETIVOS

Regulamentar a atividade do Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem.

Definir as estratégias de vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem.

2 - AMBITO OU CAMPO DE APLICACAO

Destina-se aos elementos que constituem o Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem, da pezeses EPE,

adiante designado por ODE.

3-MODO DE PROCEDER/ DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Artigo 1°

Finalidades

O Observatorio dos Diagnoésticos de Enfermagem (ODE) tem como finalidade:

- Caraterizar o padrdo de documentagao;

- Colaborar e acompanhar os processos de documentagio e parametrizagdo nos sistemas de informagéo;
- Realizar a vigilancia epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem;

- Colaborar na elaboragdo do Diagnostico de satde da comunidade;

- Contribuir para melhorar os indicadores de saude publica e os de enfermagem em saude publica;

- Identificar necessidades formativas e propor a¢des de melhoria.

Artigo 2°

Competéncias

Séo competéncias do ODE:

- Realizar a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem permitindo uma melhor caracterizagdo do
estado de saude da populagio;

- Proceder a divulgagao dos resultados da vigilancia epidemiologica no ambito dos diagndsticos de Enfermagem;

- Colaborar com o Conselho Clinico e de Satde da Unidade Local de Saude de pozerererememosese®s N0 Processo
de contratualizagdo, governancia clinica e planeamento em saude;

- Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de Gestdo no que se refere a vigilancia epidemiologica dos
Diagnosticos de Enfermagem;

- Desenvolver investigagdo no contexto da Epidemiologia e Planeamento em Saade no contexto dos Diagndsticos
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de Enfermagem;

- Criar instrumentos de colheita de dados para a vigilancia epidemiologica dos Diagndsticos de Enfermagem;

- Sistematizar informagao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem;

- Participar na formulagdo de indicadores decorrentes da vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de
Enfermagem e dos fenomenos de satide/doenga da populagdo de EUEeEeEeEeN

- ldentificar oportunidades de melhoria de documentagdo que interferem com os processos de vigilancia

epidemioldgica;

- Colaborar no processo de auditoria aos registos de Enfermagem;

- Contribuir com dados da vigilancia epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem no Diagnostico de Saude e

Plano Local de Saude do ACeS de EUZezEeN

Artigo 3°

Estruturas

O ODE ¢ constituido por duas estruturas:
1. Coordenagao;

2. Conselho Executivo.

Artigo 4°

Coordenagao

Sdo membros da Coordenagdo do ODE:

- Um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria da Unidade de Saude Publica (USP) de EeeieieieN
- O Enfermeiro do Conselho Clinico ¢ de Satide da EOzees

- O Enfermeiro coordenador do Grupo Refletir Enfermagem dos Cuidados de Satde Primarios (GRECSP).

Artigo 5°

Competéncias da Coordenagdo

Compete a Coordenagdo do ODE:

- Propor ao Enfermeiro Diretor a constitui¢do do Conselho Executivo;
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- Convocar as reunides gerais do ODE;

- Aprovar anualmente o Plano de atividades do ODE;

- Representar o ODE junto do ACeS e da Comunidade;

- A Coordenagdo pode delegar a representacdo do ODE num membro de outro 6rgao, se o considerar necessario;

- Propor estudos epidemiologicos ao Conselho Executivo;

- Propor formagao e consultoria aos 6rgaos do ODE;

- Propor ao coordenador da USP a inclusdo de contributos obtidos no ODE para o Diagnéstico Local de Saude e o

Plano Local de Saude.

Artigo 6°

Conselho Executivo

Sdo membros do Conselho Executivo, para além dos membros da Coordenacéo:
- Os enfermeiros da USP, sendo que um deles preside e tem voto de qualidade em caso de empate;
- Elementos do GRECSP indicados pelo coordenador do grupo;

- Um representante da Dire¢ao de Enfermagem.

Artigo 7°

Competéncias do Conselho Executivo

Compete ao Conselho Executivo:
- Elaborar o plano de vigilancia epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem;
- Realizar o plano de atividades do ODE;
- Realizar os relatorios e demais publicagdes relacionadas com as atividades do ODE;
- Propor recomendagdes ou tomadas de posigdo, expressas em ata;
- Propor a integragao, através de protocolos de colaboragdo, de pelo menos um elemento do:
* Servigo de Planeamento e Controlo de Gestao da Eozeses
* Departamento de tecnologias de informagao da EezeEeS
* Data Protection Officer (DPO);
- Indicar elementos que, perante matérias e tematicas especificas, o ODE considere que devera auscultar;

- Propor o convite a outros elementos, que a titulo individual ou institucional, possa ser pertinente a sua integragdo

no ODE.
Documento Controlado Informaticamente pagina 4 de 6
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Artigo 8°

Normas gerais e demais informagoes

Todas as informagdes omissas neste regulamento devem ser consideradas no ambito das orientagdes legais e
normativas da ULS de Matosinhos, devendo em caso de davida prevalecer a decisdo dos membros de

coordenagido da ODE.

4 - RESPONSABILIDADES

Conforme descrito no ponto 3 - Modo de proceder/Descri¢ao das atividades.

5 - MATERIAL E EQUIPAMENTO

Naio aplicavel.

6 - DEFINICOES

ACeS - Agrupamento dos Centros de Satde
GRECSP - Grupo Refletir Enfermagem dos Cuidados de Saude Primarios
ODE - Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem

SClinico - Sistema de Informagéo Clinico

E®&X&® - Unidade Local de Saude EiiiOeee
USP - Unidade de Satde Publica

7 - REFERENCIAS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS

Melo, Pedro. "Enfermagem Comunitiria Avangada: Um modelo de empoderamento comunitario". 2016.
https://ciencia.ucp.pt/en/publications/2a78913c-a818-4d19-9689-c53a19db7e86.

8 - REGISTOS

Conforme descrito no ponto 3 - Modo de proceder/Descri¢ao das atividades.
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9 - ANEXOS

Nio aplicavel.
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APENDICES
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APENDICE 1 — Questionario “Gestio da doenga cronica (HTA e DM) |

Observatorio dos Diagnoésticos de Enfermagem”
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Gestdo da doenga crdnica (HTA @ DM) | Observatdrio dos Diagndsticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

Gestao da doenca crénica (HTA e
DM) | Observatorio dos
Diagndsticos de Enfermagem :-

O ACeS de _e o Observatdrio dos Diagndsticos de Enfermagem, em parceria com a
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) tem em curso o projeto Modelo de Avaliacdo,
Intervengdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) com a finalidade de contribuir para a
promocdo da Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem.

A Unidade de Salde Plblica pretende avaliar, a lideranca comunitaria, a participacdo
comunitaria e o processo comunitario a partir dos lideres da comunidade ACeS que
desenvolvem trabalho relacionado com a gestéo destas doencas crénicas. Inserido

no contexto do projeto MAIEC, estamos a desenvolver o processo de empoderamento da
comunidade ACeS de _ para promover a Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de
Enfermagem (VEDE) no contexto da gestdo da doenca crénica (Hipertensao Arterial-
HTA e Diabetes Mellitus- DM).

Os dados recolhidos irdo avaliar os conhecimentos, as crencas, a volicdo, a existéncia de
estruturas organizativas, a comunicacdo, parcerias e coping comunitario, neste ACeS. Face a
pertinéncia dos dados, podera haver interesse na divulgacdo/publicacdo cientifica,
salvaguardando que sera garantida a confidencialidade e anonimato de todos os dados
fornecidos

O tempo previsto para o preenchimento do formulario é de aproximadamente 10
minutos, por isso contamos com a sua colaboracédo para o sucesso deste
projeto. Garante-se confidencialidade e anonimato de todos os dados fornecidos.

Para qualquer esclarecimento/comentario pode entrar em contacto com:

- Unidade de Salide Piblica (equipa de enfermagem) - NN
- Observatdrio dos Diagndsticos de Enfermagem de [ R

https:fiforms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0r..7J7xZ-LIVOVRFMzZBNMFAZ MEIXVkdIODIJRUAYVZFSOCAubanalysis=false Pdgina 1 de 25
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

1. Aceita participar neste estudo? *

Destinatarios : Enfermeiros peritos em areas respeitantes a documentacdo nos
sistemas de informagdo nos CSP, sua monitorizagdo e avaliacdo, na contexto da
gestdo da doenca cronica HTA e DM

Q Sim, aceito.

() Néo pretendo participar.
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Gestdo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatoério dos Diagnoésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

Dados Sociodemograficos

2. Idade *

O valor tem de ser um niimero

O valor tem de ser um nimero

3. Experiéncia profissional como enfermeiro(a) *

(tempo de experiéncia em anos)

O valor tem de ser um nimero

O valor tem de ser um nimero

4. Experiéncia profissional na Unidade do ACeS onde exerce fungdes
X

(tempo de experiéncia em anos)

O valor tem de ser um nimero

5. Habilitagdes *

Indique o nivel mais elevado

() Licenciatura
O Mestrado
() Doutoramento

() Pés-Graduagdes

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0r..J7xZ- LIUVOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 3 de 25
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26
6. Indique a area do mestrado
7. Indique a area do doutoramento
8. Indique a area da pds-graduacao
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

9. Tem alguma especialidade em Enfermagem? *

O

N&o tenho especialidade em Enfermagem

Enfermagem Comunitaria

Enfermagem de Saude Comunitéria e de Salde Publica

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar
Enfermagem Médico-Cirlrgica

Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica

Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Cronica

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Paliativa

Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

OO0OO0OO0O0O O O O O00O0O0

Enfermagem de Reabilitagdo
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

10. Em que tipo de unidade do ACeS exerce fungdes? *

() usp

O ucc

O usF

() ucsp
https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0r...d7xZ-LIUOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 6 de 25
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

11. Na sua atividade profissional diaria, efetua o registo em sistemas
de informagao? *

() sim
() N&o

12. Indique que sistemas de informacao utiliza , na sua pratica clinica ?

*
Sim Nao

SClinico

Cuidados de

Salde O O

Priméarios

(CsP)

SClinico

Hospitalar O O

SClinico

Central O O

GestCare O O
https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0r...7J7xZ-LIUOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 7 de 25
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

13. Dos sistemas de informagao que referiu utilizar na pergunta
anterior, considera que repete os registos em diferentes sistemas
de informagao? *

() sim
() N&o
() N&o sei responder

() Prefiro ndo responder

14. Teve formacao especifica no(s) sistemas de informacao que utiliza,
ministrada pela ULS ou outra entidade creditada? *

() sim
() Nao

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0r...d7xZ-LIUOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 8 de 25
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem

A DOENCA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

25/01/23, 11:26

15. Assinale em qual(ais) dos sistemas de informagao teve formagao? *

Formagao certificada

Sim, tive
formacao
SClinico
Cuidados de
Salde O
Primarios
(CsP)
SClinico
Hospitalar O
SClinico
Central O
GestCare O

Nao tive
formacao

O

16. Indique em anos o tempo decorrido da Ultima formagdo que
frequentou na area dos sistemas de informagdo *

() <1tano
O

[1-2 anos[
[2 -3 anos[
[3 -4 anos[
[4 -5 anos[
> 5 anos

> 10 anos

O O O O0OO0
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17. Considera que necessita de formagdo na area dos sistemas de
informagao nomeadamente na sua documentagao em
enfermagem? *

Q Sim
() Nao

18. Indique em que sistemas de informagdo considera ter necessidades
formativas: *

Sim Nao
SClinico
Cuidados de
Satde O O
Primarios
(CSP)

SClinico
Hospitalar Q Q
SClinico
Central O Q
GestCare O O

19. Considera-se motivado para utilizar os sistemas de informacao na
sua atividade profissional diaria? *

() sim
() N&o
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem

A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO

COMUNITARIO E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

25/01/23, 11:26

20. Para cada uma das afirmagOes seguintes, relativas aos Sistemas de
Informacdo, indique o seu nivel de concordancia: *

Deve preencher todos os itens
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Nao
concordo
com a
afirmagao

Nao me

identifico com

a linguagem

utilizada

pelos O
sistemas de

informacao

(CIPE)

Ndo me
identifico com

0s

diagndsticos O
de

enfermagem

Nao me

identifico com

as

intervengdes O
de

enfermagem

existentes

Os sistemas

de

informacao

nao ajudam O
na tomada de

decisao

Os sistemas

de

informagao

em

enfermagem ~

77
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nao
permitem a
partilha com
outros grupos
profissionais

Os registos
nos sistemas
de
informagao
nao
representam
os cuidados
prestados

Nado permite
obter\extrair
ganhos em
saude

Falta de
recursos
humanos
para realizar
0s registos

Falta de
recursos
materiais
(exemplo:
Software e
Hardware
antigos)

Dificuldade
em
monitorizar
0s registos de
enfermagem

Os registos
nos sistemas
de
informacao
de
enfermagem
nao tém as

Acralac An

78

N\

O

A DOENCA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

O

25/01/23, 11:26
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©oLaias uc
avaliagdo
necessarias

21. Para além das afirmagOes apresentadas anteriormente, quer
acrescentar alguma informacao relativa aos Sistemas de
Informacao:

22. Utiliza outro software para documentacao de registos de
enfermagem (Excel/ Teams/ Forms/ outros)? *

() sim
() Nao

23. Selecione a principal razao que o(a) levam a utilizar o software
indicado anteriormente? *

Q Respondem melhor & documentagdo em Enfermagem
Q Maior facilidade em aceder de qualquer local

O Utilizagdo de escalas que ndo estdo parametrizadas no Sclinico

O
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24. Considera que existe uma estrutura organizativa (como um grupo
de trabalho ou comissdo) que relna todos os interlocutores da
incluindo a unidade/grupo que representa, para trabalhar a
gestao da doenca cronica (HTA e Diabetes), no ambito da sua
documentagao? *

() sim
() N&o

25. Considera que existe/em mecanismos de comunicacao dentro
dessa estrutura organizativa? *

(nomeadamente no que se refere a partilha de dividas/ documentos/
referenciacdo/ resultados ou outros)

Q Sim
Q N&o

() N&o sei responder

26. Considera que a comunicagdo dentro da estrutura que referiu é
eficiente? *

Estrutura organizativa (como um grupo de trabalho ou comissao)

Q Sim
() N&o

() Néo sei responder
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27. Conhece o Observatério dos Diagnosticos de Enfermagem (ODE)
do ACeS de RO *

() sim
() Nio

28. Tem conhecimento da atividade de Vigilancia Epidemioldgica dos
Diagndsticos de Enfermagem (VEDE) do Observatorio dos
Diagndsticos de Enfermagem(ODE) no ambito da recolha, analise
de dados, sua codificacao, classificacao e compreensao, no que diz
respeito ao processo de enfermagem? *

O Sim
() N&o

() Néo sei responder

29. Considera a documentacao no SClinico suficientemente robusta
para a Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem
(VEDE) no ambito da gestdo da doenca cronica HTA e/ou DM? *

() sim
() N&o

() Néo sei responder

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0...J7xZ-LIUOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 15 de 25

RELATORIO DE ESTAGIO 81 VANIA CARDOSO



&) CATOLICA

WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE .

ATt et YCIAS DASAUDE A DOENGA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem 25/01/23, 11:26

30. Participa em algum projeto relacionado com a VEDE no ambito da
gestao da doencas cronica HTA e/ou DM? *

VEDE = Vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem

() sim
() N&o

31. Conhece o Manual de Boas Praticas na area de Hipertensdo Arterial
e Risco Cardiovascular disponivel na Gestao da Informagdo
Documentada do SGI da sua instituicdo? *

O Sim
() Nao

32. Considero os focos de atengao sugeridos pelo Manual de Boas
Praticas na area de Hipertensdo Arterial e Risco Cardiovascular
importantes para a Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de
Enfermagem: *

() Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O OO

Concordo totalmente (5)
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33. Dos seguintes focos de atengao sugeridos no manual
anteriormente referido, assinale qual(ais) utiliza, associado ao
P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao, registo SClinico CSP: *

0 corresponde a "ndo utilizo"; 1 "utilizo raramente"; 2 " Utilizo com alguma
frequéncia" e 3 equivale a "utilizo com muita frequéncia"

Adesao a
vacinacao Q O O Q

Comportame

nto de Q O O Q

adesdo

Comportame

nto de

procura de O O O O

saude

Gestao de

regime O O O O

terapéutico

Hipertensdo Q O O Q

Obesidade Q O O Q

Uso de alcool Q O O Q

Uso de O O O O

tabaco
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34. Conhece o Manual de Boas Praticas Diabetes Mellitus disponivel na
Gestao da Informagao Documentada do SGI da sua instituicao? *

() sim
() N&o

35. Considero os focos de atencao sugeridos pelo Manual de Boas
Préticas associado ao P.N. Diabetes, importantes para a Vigilancia
Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem: *

O Discordo totalmente (1)
Q Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O O

Concordo totalmente (5)
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36. Dos seguintes focos de atengao sugeridos no manual acima
referido, assinale qual(ais) utiliza associado ao P.N. Diabetes,
registo SClinico CSP: *

0 corresponde a "ndo utilizo"; 1 "utilizo raramente"; 2 " Utilizo com alguma
frequéncia" e 3 equivale a "utilizo com muita frequéncia"

Adesao a
vacinacao

Autovigilancia

Gestdo do
regime
terapéutico

o O O
o O O
o O O
o O O

Autoadministr
acdo de
Medicamento
S

Ulcera O O O O
Comportame

nto de

procura de O O O O

saude

O
O
O
O

Comportame
nto e adesao Q O O Q
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Gestédo da doenga cronica (HTA e DM) | Observatdrio dos Diagnésticos de Enfermagem

37.

38.

Considera que tem as competéncias necessarias para documentar
no SClinico-CSP uma consulta de enfermagem no ambito da
Hipertensdo ou Diabetes *

(0) corresponde a "sem competéncia";
(1) corresponde a "iniciado"

(2) "competéncia intermédia"

(3) "Perito"

Nivel de
concordancia

com as

competéncias O O O O
para

documentar

Da seguinte afirmacao "detenho as competéncias necessarias para
documentar no SClinico-CSP uma consulta de enfermagem no
ambito da Hipertensao ou Diabetes", indique o seu nivel de
concordancia: *

Q Discordo totalmente (1)
Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

ONONONG

Concordo totalmente (5)

25/01/23, 11:26
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39. A documentagao de enfermagem no Sclinico-CSP promove a
valorizacdo profissional dos enfermeiros, indique o seu nivel de
concordancia *

Indique o nivel de concordancia

Q Discordo totalmente (1)

Q Discordo parcialmente (2)

Nem discordo nem concordo (3)
Concordo (4)

Concordo totalmente (5)

O O O

40. Os registos de enfermagem efetuados no Sclinico-CSP, permitem
uma continuidade de cuidados e comunicacdo de informacao entre
as diferentes unidades do ACeS e entre os varios grupos
profissionais, na gestao de doengas crénicas como a HTA ou a DM
*

Indique o nivel de concordancia

O Discordo totalmente (1)
Q Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O O

Concordo totalmente (5)

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?auth_pvr=0...J7xZ-LIUOVRFMzBNNFAzMEIXVkdIODIJRU4yVzFSOC4u&analysis=false Pagina 21 de 25

RELATORIO DE ESTAGIO 87 VANIA CARDOSO



ESCOLA DE ENFERMAGEM A DOENCA CRON'CA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRAGAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO
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41. A documentacao do SClinico é promotora da identificacao de
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem *

Indique o nivel de concordancia

Q Discordo totalmente (1)
Q Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O O

Concordo totalmente (5)

42. O SClinico-CSP e os registos de enfermagem permitem a recolha,
compreensdo, analise de dados, codificacdo e classificacao, na
gestao de doencas cronicas como a HTA ou a DM *

Indique o nivel de concordancia

O Discordo totalmente (1)
Q Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O O

Concordo totalmente (5)
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43. Os profissionais de salde do CSP, envolvidos em cuidados a gestdo
de doencas crénicas HTA e/ou DM, conseguem visualizar e
compreender os registos efetuados por cada grupo profissional no
Sclinico-CSP? *

() sim
() Nao

() N&o tenho conhecimento para responder

44, Considera que os registos efetuados pelos enfermeiros no Sclinico-
CSP, contribuem para a tomada de decisao nos diferentes
profissionais, de modo a garantir a melhor resposta a gestao das
doencas cronicas HTA e/ou DM: *

Indique o nivel de concordancia

Q Discordo totalmente (1)
Q Discordo parcialmente (2)
Nem discordo nem concordo (3)

Concordo (4)

O O O

Concordo totalmente (5)
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45. Indique que tipo de referenciacao utiliza se houver necessidade de
encaminhar um doente com HTA ou DM para outra unidade
funcional ou para outro profissional do ACeS ? *

0 corresponde a "ndo utilizo"; 1 "utilizo raramente"; 2 " Utilizo com alguma
frequéncia" e 3 equivale a "utilizo com muita frequéncia"

Referenciaca
o Interna
SClinico - O O O O

Projeto

Referenciaga

o Interna

SClinico - O O O O
equipa

Referenciaga
o Interna

SClinico - O O O O

profissional
de Saude

Telefone O O O O

Formulario ou

questionario Q O Q Q

eletronico

e-mail Q O Q Q
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46. Se utilizar outro tipo de referenciacdo para além dos anteriores por
favor indique aqui ?

Introduza a sua resposta

47. Sabe se existe uma monitorizacdo dos tempos de espera das
referenciacoes que realiza para os doentes com HTA ou DM ? *

O Sim
() Nao

Este contelido ndo foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para
o proprietario do formulario.

G Microsoft Forms
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APENDICE 2 — Respostas ao questionario apresentadas em tabelas com respetivas

frequéncias absolutas e relativas
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Respostas ao questiondrio apresentadas em tabelas com respetivas frequéncias
absolutas e relativas. Para cada pergunta a sua respetiva resposta apresentada em

tabela.

1. Aceita participar neste estudo?
Tabela n.2 1 Resposta a pergunta n.2 1.

n
Nao pretendo participar. 4
Sim, aceito. 35
Total Geral 39
2. Idade
Tabela n.2 2 Resposta a questao n.2 2.
Classe etaria n
[30-40[ 6
[40-50[ 25
[50-60[ 4
Total Geral 35

3. Experiéncia Profissional como Enfermeira/o em anos
Tabela n.2 3 Resposta a questdo n.2 3

anos n %
[05-10] 1 3%
[10-15] 2 6%
[15-20] 11 31%
[20-25] 16 46%
[25-30] 4 11%
[35-40][ 1 3%
Total Geral 35 100%

%
10%
90%

100%

%
17%
72%
11%

100%

4. Experiéncia profissional na unidade do ACeS onde exerce fungdes

Tabela n.2 4 Resposta a questao n.2 4
anos
[00-05[
[05-10[
[10-15[
[15-20[
[20-25]

O OV w W U1 S
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Total Geral 35

5. Habilitagoes
Tabela n.2 5 Resposta a questdo n2 5

HabilitagGes n
Licenciatura 23
Mestrado 8
Pdés-Graduacgoes 4
Total Geral 35

6. Indique a area de mestrado
Tabela n. 2 6 Resposta a questdo n.2 6.
Mestrado
Ciéncias de Enfermagem
Enfermagem Comunitaria
Mestre em Saude Infantil e Pedidtrica
Saude Publica
Nao preencheu
Total Geral

%

0O =, N WKL S

7. Indique a area de doutoramento
Respostas = 0. Nenhum dos inquiridos tem doutoramento

8. Indique a area de pds-graduacgdo
Tabela n.2 7 Resposta a questao n.2 8.

Pés-graduagao n
Enfermagem Comunitaria 2
Gestao 1

Supervisao clinica em Enfermagem 1
Total Geral 4

9. Tem alguma especialidade em enfermagem?
Tabela n.2 8 Resposta a pergunta n.2 9
Especialidade
Enfermagem Comunitaria
Enfermagem de Reabilitacdo
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Enfermagem Médico-Cirurgica
N3o tenho especialidade em Enfermagem
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Total Geral 35 100%

10. Em que unidade do ACeS exerce fung¢ées?
Tabela n.2 9 Resposta a pergunta n.2 10.

n %
ESDCC 1 3%
UCC 5 14%
UCSP 5 14%
USF 22 63%
UspP 2 6%
Total Geral 35 100%

11. Na sua atividade profissional didria, efetua registos em sistemas de informagao?
Tabela n.2 10 Resposta a pergunta 11.

n %
Sim 35 100%
Ndo 0 0%
Total Geral 35 100%

12. Indique que sistemas de informagao, utiliza na sua pratica clinica?
Tabela n.2 11 Resposta a pergunta 12.

n %
SClinico Cuidados de Saude Primarios (CSP) 35 100%
SClinico Hospitalar 2 6%

SClinico Central 24 69%

13. Dos sistemas de informagao que referiu utilizar na pergunta anterior, considera que
repete os registos em diferentes sistemas de informagao?
Tabela n.2 13 Resposta a pergunta 13.

n %
Nado 17 49%

N3o sei responder 1 2%
Sim 17 49%
Total Geral 35 100%

14. Teve formagao especifica no(s) sistemas de informacdo que utiliza, ministrada pela
ULS ou outra entidade creditada?
Tabela n.2 13 Resposta a pergunta 14.

n %
Ndo 12 34%
Sim 23 66%
Total Geral 35 100%

RELATORIO DE ESTAGIO
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15. Assinale em qual(ais) dos sistemas de informagao teve formagao?
(Formagao certificada)

Tabela n.2 14 Resposta a pergunta 15

Nao tive
Sim, tive formagao formacao % Total
n % n
SClinico Cuidados de Saude Primarios 3 13%
(CsP) 20 87% 23
SClinico Hospitalar 9 39% 14 61% 23
SClinico Central 5 22% 18 78% 23

4% 22 %% 23

[EEN

GestCare

16. Indique em anos o tempo decorrido da ultima formagao que frequentou na area dos
sistemas de informacao:
Tabela n.216 Resposta a questdo 16

Resposta n
%

1-2 anos 3 13%
<1lano 2 9%
> 10 anos 10 44%
> 5 anos 7 30%
4-5 1 4%
Total Geral 23 100

17. Considera que necessita de formagao na area dos sistemas de informa¢dao nomeadamente
na sua documentacdao em enfermagem?
Tabela n.2 16 Resposta a pergunta 17

i %
Ndo 10 29%
Sim 25 71%
Total Geral 35 100%

18. Indique em que sistemas de informagao considera ter necessidades formativas.

Tabela n.2 17 Resposta a questdo 18.
Sim Nao

n % " % Total
SClinico Cuidados de Saude Primarios (CSP) 25 100% 0 0% 25
SClinico Hospitalar 4 1% 21 99% 25
SClinico Central 4 1% 21 99% 25
GestCare 3 12% 22 88% 25

19. Considera-se motivado para utilizar os sistemas de informagao na sua atividade
profissional diaria?
Tabela n.2 18 Resposta a pergunta 19.
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n
%
N3o 7 20%
Sim 28 80%
Total Geral 35 100%

20. Para cada uma das afirmagoes seguintes, relativas aos Sistemas de Informagao,
indique o seu nivel de concordancia.

(Deve preencher todos os itens)
Tabela n.2 19 Resposta a pergunta 20

N3o me identifico com a linguagem utilizada pelos sistemas de
informagao (CIPE)

n %
Concordo com a afirmagao 11 48%
N3o concordo com a afirmacao 12 52%
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 20 Resposta a pergunta 20

Nao me identifico com os diagndsticos de enfermagem

n %
Concordo com a afirmagao 9 39%
N3do concordo com a afirmacao 14 61%
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 21 Resposta a pergunta 20

Nao me identifico com as interveng¢des de enfermagem

n %
Concordo com a afirmagao 11 48%
N3
ao cor.1cord<3 coma 12 529%
afirmacao
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 22 Resposta a pergunta 20

Os sistemas de informag¢ao ndao ajudam na tomada de decisao

n %
Concordo com a afirmagao 4 17%
Ndo cor.1cordc~> coma 19 83%
afirmacao
Total Geral 23 100%
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Tabela n.2 23 Resposta a pergunta 20

Os sistemas de informag¢ao em enfermagem nao permitem a
partilha com outros grupos profissionais

n %
Concordo com a afirmacgao 10 43%
Nao cor.1cordc~> coma 13 57%
afirmacao
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 24 Resposta a pergunta 20

Os registos nos sistemas de informagdao nao representam os
cuidados prestados

n %
Concordo com a afirmagao 20 87%
Ndo cor.1cord<3 coma 3 13%
afirmacao
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 25 Resposta a pergunta 20

Nao permite obter/extrair ganhos em satude

n %
Concordo com a afirmacdo 14 61%
Nao concordo com a afirmacao 9 39%
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 26 Resposta a pergunta 20

Falta de recursos humanos para realizar os registos

n %
Concordo com a afirmacao 11 48%
N3do concordo com a afirmacdo 12 52%
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 27 Resposta a pergunta 20

Falta de recursos materiais (exemplo: Software e Hardware antigos)

n %
Concordo com a afirmacao 19 83%
Nao concordo com a afirmagao 4 17%
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 28 Resposta a pergunta 20

Dificuldade em monitorizar os registos de enfermagem
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n %
Concordo com a afirmacao 16 70%
N3o concordo com a
. ~ 7 30%
afirmacdo
Total Geral 23 100%

Tabela n.2 29 Resposta a pergunta 20

Os registos nos sistemas de informac¢ao de enfermagem nao tém
as escalas de avaliagdo necessarias

n %
Concordo com a afirmacgao 16 70%
Na d
ao cor.1cor <3 coma Z 30%
afirmacao
Total Geral 23 100%

21. Para além das afirmagoOes apresentadas anteriormente, quer acrescentar alguma
informagao relativa aos Sistemas de Informacgao:

Tabela n.2 30 Resposta a pergunta 21

n %
. 1
Dificuldade em obter informacdo dos 1
registos efetuados
Falta de integracdo de dados com outros
sistemas de informacao (por exemplo, HCIS, 1
ObsCare)
Falta uma visualizagao da informacao 1
existente mais "limpa" e user friendly
nao 1
nao 1
ndo se consegue ver o que foi feito nas 1
ultimas consultas
Necessario criar algo de novo centrado no
doente e ndo em projetos ou equipas que 1

permita retirar efetivamente indicadores de
resultado
Os sistemas ainda refletem limita¢des na
documentacdo a nivel da comunidade e em
areas de intervencao muito especificas (ex:
consulta do viajante). Constituem, contudo, 1
uma base de registo formal que permite
produzir e monitorizar indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Versdo beta 2 da CIPE esta desatualizada 1
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Total Geral 10

22. Utiliza outro software para a documentagao de registos de enfermagem
(Excel/Teams/Forms/outros)?

Tabela n.2 31 Resposta a pergunta 22

n %
Nao 10 29%
Sim 25 71%

Total Geral 35 100%
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23. (22.3) Selecione a principal razdo que o(a) levam a utilizar o software indicado
anteriormente?

Tabela n.2 32 Resposta a pergunta 23

n %
comunicacao entre pares 1 4%
Maior facilidade em aceder de qualquer 9 36%
local
Respondem melhor a documentagdo em 7 28%
Enfermagem
Utilizagcao de _escalas que n'a(_) estao 3 32%
parametrizadas no SClinico
Total Geral 25 100%

24. Considera que existe uma estrutura organizativa (como um grupo de trabalho ou
comissdo) que reuna todos os interlocutores da ULS, incluindo a unidade/grupo que

representa, para trabalhar a gestao da doenga cronica (HTA e Diabetes), no ambito da sua
documentagao?

Tabela n.2 33 Resposta a pergunta 24

Resposta n %
Nao 19 54%
Sim 16 46%

Total Geral 35 100%

25. Considera que existem mecanismos de comunicagao dentro dessa estrutura organizativa?
(nomeadamente o que se refere a partilha de duvidas/documentos/referenciagdo/resultados
ou outros)

Tabela n.2 34 Resposta a pergunta 25

N. %
Nao 3 19%
Nao sei responder 7 44%
Sim 6 37%
Total Geral 16 100%

26. Considera que a comunicac¢ao dentro da estrutura que referiu é eficiente?

Tabela n.2 35 Resposta a pergunta 26

n %
Nao 5 31%
N3o sei responder 8 50%
Sim 3 19%
Total Geral 16 100%
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27. Conhece o Observatoério dos Diagndsticos de Enfermagem (ODE) deste ACeS?

Tabela n.2 36 Resposta a pergunta 27

Resposta n %
Nao 19 54%
Sim 16 46%

Total Geral 35 100%

28. Tem conhecimento da atividade de Vigilancia Epidemiologica dos Diagndsticos de
Enfermagem (VEDE) do Observatodrio dos Diagndsticos de Enfermagem (ODE) no ambito
de recolha, andlise de dados, sua codificagao, classificagdo e compreensao, no que diz
respeito ao processo de enfermagem?

Tabela n.2 37 Resposta a pergunta 28

n %
Ndo 9 56%
N3o sei responder 2 13%
Sim 5 31%
Total Geral 16 100%

29. Considera a documentagao no SClinico suficientemente robusta para a Vigilancia
Epidemiolégica dos Diagndsticos de Enfermagem (VEDE) no ambito da Gestdao da Doenga
crénica HTA e/ou DM?

Tabela n.2 38 Resposta a pergunta 29

n %
Nao 20 57%
N3o sei responder 7 20%
Sim 8 23%
Total Geral 35 100%

30. Participa em algum projeto relacionado com a VEDE no ambito da Gestdo da Doenga
crénica HTA e/ou DM?

Tabela n.2 39 Resposta a pergunta 30

n %
Nao 28 80%
Sim 7 20%
Total Geral 35 100%

31. Conhece o Manual de Boas Praticas na drea de Hipertensao Arterial Risco Cardiovascular
disponivel na Gestao de Informacdo Documentada do SGI da sua instituicao?

Tabela n.2 40 Resposta a pergunta 31

N3o 12 34%
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Sim 23 66%
Total Geral 35 100%

32. Considero os focos de atengao sugeridos pelo Manual de Boas Praticas na area de
Hipertensdo Arterial e Risco Cardiovascular importantes para a Vigilancia Epidemioldgica

do Diagnosticos de Enfermagem:

Tabela n.2 41 Resposta a pergunta 32

n %
Concordo (4) 13 37%
Concordo totalmente (5) 1 3%
Discordo parcialmente (2) 4  11%
Discordo totalmente (1) 1 3%
Nem discordo nem concordo (3) 16 46%
Total Geral 35 100%

33. Dos seguintes focos de ateng¢do sugeridos no manual anteriormente referido, assinale
qual(ais) utiliza, associado P.N.D.C.C Risco: Hipertensao, registo no SClinico CSP:
0 corresponde a “ndo utilizo”; 1 “utilizo raramente”; 2 “Utilizo com alguma frequéncia” e 3

Tabela n.2 42 Resposta a pergunta 33 em frequéncias relativas e absolutas

1 2 3 Total

7 1 3 24 35
5 2 11 35
8 5 7 15 35
5 0 2 28 35
8 1 0 26 35
9 7 9 10 35
8 4 6 17 35
8 1 5 18 35
0 1 2 3 Total%

20% 3% 9%  68%  100%
4% 6% 31% 4%  100%
14% 0% 6% 8%  100%
23% 3% 0%  74%  100%
26%  19%  26%  29%  100%
23%  11%  17%  49%  100%
23%  11%  14%  52%  100%

34. Conhece o Manual de Boas Praticas Diabetes Mellitus disponivel na Gestao da
informagdao Documentada do SGI da sua institui¢do?

Tabela n.2 43 Resposta a pergunta 34
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n %
Nao 10 29%
Sim 25 71%
Total Geral 35 100%

35. Considero os focos de atengao sugeridos pelo Manual Praticas associado ao P.N.
Diabetes, importantes para a Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem:

Tabela n.2 44 Resposta a pergunta 35

n %
Concordo (4) 15 43%
Concordo totalmente (5) 1 3%
Discordo parcialmente (2) 3 9%
Discordo totalmente (1) 1 3%
Nem discordo nem concordo (3) 15 43%
Total Geral 35 100%

36. Dos seguintes focos de atengao sugeridos no manual acima referido, assinale qual(ais)
utiliza associado ao P.N. Diabetes, registos SClinico CSP:

0 corresponde a “ndo utilizo”; 1 “utilizo raramente”; 2 “Utilizo com alguma frequéncia” e 3
equivale a “utilizo com muita frequéncia”

Tabela n.2 45 Resposta a pergunta 36 em frequéncias relativas e absolutas
0 1 2 3 Total

6 1 1 27 35
5 4 10 16 35
3.0 3 29 35
5 7 12 11 35
W 5 4 4 22 35
6 4 10 15 35
4 1 9 2 35

0 1 2 3 Total%
IXEEERE O 17% 3% 3% 77% 100%
14% 11% 29% 46% 100%
9% 0% 9% 82% 100%
15% 20% 34% 31% 100%
WL 15% 11% 11% 63%  100%
17% 11% 29% 43% 100%
NI B 11% 3% 26% 60%  100%

os varios grupos profissionais, na gestao de doengas crénicas como a HTA ou a DM:
Indique o nivel de concordancia

Tabela n.2 46 Resposta a pergunta 40
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n %
Concordo (4) 9 26%
Concordo totalmente (5) 2 6%
Discordo parcialmente (2) 14  40%
Discordo totalmente (1) 4 11%
Nem discordo nem concordo (3) 6 17%
Total Geral 35 100%

41. A documentacgdo do SClinico é promotora da identificacdo de ganhos em satide
sensiveis aos cuidados de Enfermagem
Indique o nivel de concordancia

Tabela n.2 47 Resposta a pergunta 41
%

Concordo (4) 10 29%
Concordo totalmente (5) 3 9%
Discordo parcialmente (2) 14 39%

Discordo totalmente (1) 1 3%
Nem discordo nem concordo (3) 7 20%
Total Geral 35 100%

42. O SClinico-CSP e os registos de enfermagem permitem a recolha, compreensao, analise
de dados, codificacao e classificacdo, na gestao de doengas crénicas como a HTA ou DM
Indique o nivel de concordancia

Tabela n.2 47 Resposta a pergunta 42
%

Concordo (4) 15 43%
Concordo totalmente (5) 2 6%
Discordo parcialmente (2) 12 34%

Discordo totalmente (1) 1 3%
Nem discordo nem concordo (3) 5 14%
Total Geral 35 100%

43. Os profissionais de saiide do CSP, envolvidos em cuidados a gestao de doencgas cronicas

HTA e/ou DM, conseguem visualizar e compreender os registos efetuados por cada grupo
profissional no SClinico-CSP?

Tabela n.2 48 Resposta a pergunta 43

n %
Nao 19 54%
Nao tenho conhecimento para responder 11 31%
Sim 5 14%
Total Geral 35 100%

44. Considera que os registos efetuados pelos enfermeiros no SClinico-CSP, contribuem
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para a tomada de decisdo nos diferentes profissionais, de modo a garantir a melhor resposta
a gestdo das doencas cronicas HTA e/ou DM:

Tabela n.2 49 Resposta a pergunta 44

Concordo (4)
Concordo totalmente (5)

Discordo parcialmente (2)

Discordo totalmente (1)
Nem discordo nem concordo (3)

Total Geral

n

9

1
13

1
11
35

%
26%
3%
37%
3%
31%
100%

45. Indique que tipo de referenciacao utiliza se houver necessidade de encaminhar uma
doente com HTA ou DM para outra unidade funcional ou para outro profissional do ACeS?
0 corresponde a “ndo utilizo”; 1 “utilizo raramente”; 2 “Utilizo com alguma frequéncia” e 3
equivale a “utilizo com muita frequéncia”.

Tabela n.2 50 Resposta a pergunta 45 em frequéncias relativas e absolutas

0
Referenciagao Interna 10
SClinico - Projeto
Referenciagao Interna 10
SClinico - equipa

Referenciagao Interna
SClinico - profissional de 11
Saude

7

Formulario ou 18
questionario eletrdnico

email [

0

Referenciag¢ao Interna 28%
SClinico - Projeto

Ref’er:enaagac? Interna 29%
SClinico - equipa

Referenciagao Interna

SClinico - profissional de [EEY
Saude
19%
Formtflarlo.ou - 51%
questiondrio eletrénico
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34%

3
8

10
7

11
3

23%

17%
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20%
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46. Se utilizar outro tipo de referenciagao para além dos anteriores por favor indique aqui:

Tabela n.2 51 Resposta a questdo 46
Contagem de “Se utilizar outro
tipo de referenciacdo para

R t . .
esposta além dos anteriores por favor
indique aqui” %
1 25%
contatg 1 25%
presencial

Pessoalmente 1 25%
presencial 1 25%
Total Geral 4 100%

47. Sabe se existe uma monitorizagao dos tempos de espera das referenciagdes que realiza
para os doentes com HTA ou DM?

Tabela n.2 52 Resposta a questdo 47

n

%
N3o 30 86%
Sim 5 14%
Total Geral 35 100%
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APENDICE 3 — Analise do questionario pelo referencial teérico MAIEC
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Andlise do questionario pelo referencial tedérico MAIEC

Dimensao diagnostica Processo Comunitério
D1 - Processo comunitario comprometido: coping comunitario nao efetivo (sem
formacdo em sistemas de informacgdo por entidade creditada) em 34% dos
membros da comunidade.
D2 - Processo comunitario comprometido: coping comunitario nao efetivo (sem
formac&o sobre o SClinico CSP) em 3% dos membros da comunidade.
D3 - Processo comunitario comprometido: coping comunitario nao efetivo (sem
formacdo em sistemas de informacdo ap6s atualizacdo do SClinico em 2016)
em 44% dos membros da comunidade.
D4 - Processo comunitario comprometido: coping comunitario ndo efetivo
(sem experiéncia de participagdo em projetos relacionados com a VEDE na

gestdo da doenca cronica) em 80% dos membros da comunidade.

Dimenséao diagndstica Participacdo Comunitaria
D5 - Participacdo comunitaria comprometida: Inexisténcia de estrutura
organizativa orientada para a documentacdo no ambito gestdo da doenca
cronica (HTA e Diabetes) percecionada em 54% dos membros da comunidade.
D6 - Participacdo comunitaria comprometida: comunicagdo ineficaz (uso de
mais do que um software além do SClinico (Excel, Teams, ...) para os registos
de enfermagem) em 71% dos membros da comunidade.
D7 - Participagdo comunitiria comprometida: comunicacdo ineficaz
(inexisténcia de mecanismos de comunicacao relacionados com os registos na
gestdo da doenca crénica) em 63% dos membros da comunidade (que
consideram existir uma estrutura organizativa).
D8 - Participagdo comunitadria comprometida: comunicacdo ineficaz
(comunicacdo ndo eficiente) em 81% dos membros da comunidade que

consideram existir uma estrutura organizativa.

Dimenséao diagndstica Lideranca Comunitaria

D9 - Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre Sistemas de
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Informacdo no contexto da documentagdo em Enfermagem ndo demonstrado
em 71% dos membros da comunidade (S Clinico CSP).

D10 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre o ODE néo
demonstrado em 54% dos membros da comunidade.

D11 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre a atividade
de VEDE do ODE nédo demonstrado em 69% dos membros da comunidade (que
conhecem a existéncia do ODE).

D12 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre manual de
boas préaticas na area da HTA/Risco cardiovascular ndo demonstrado em 34%
dos membros da comunidade.

D13 - Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre manual de
boas praticas Diabetes Mellitus ndo demonstrado em 29% dos membros da
comunidade.

D14 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre
monitorizacdo de tempos de espera nas referencia¢cBes ndo demonstrado em
86% dos membros da comunidade.

D15 - Lideranca comunitaria comprometida: volicdo ndo demonstrada para
utilizar os Sl na sua atividade diaria em 20% dos membros da comunidade.
D16 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a linguagem
classificada CIPE comprometidas em 48% dos membros da comunidade.

D17 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre os diagnosticos de
Enfermagem comprometidas em 39% dos membros da comunidade.

D18 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre as intervengdes de
enfermagem comprometidas em 48% dos membros da comunidade.

D19 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre o apoio dos Sl na
tomada de decisdo comprometidas em 17% dos membros da comunidade.

D20 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a partilha permitida
dos SI com outros grupos profissionais comprometidas em 43% dos membros
da comunidade.

D21 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o0s
registos nos Sl representam os cuidados prestados comprometidas em 87% dos
membros da comunidade.

D22 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como os
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registos nos Sl permitem obter/extrair ganhos em salde comprometidas em
61% dos membros da comunidade.

D23 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre recursos humanos
existentes para realizar registos comprometidas em 48% dos membros da
comunidade.

D24 - Lideranga comunitaria comprometida: crencgas sobre recursos materiais
(incluindo Software e Hardware) existentes para realizar registos
comprometidas em 83% dos membros da comunidade.

D25 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a facilidade de
monitorizar registos de enfermagem comprometidas em 70% dos membros da
comunidade.

D26 - Lideranca comunitaria comprometida: crengas sobre a existéncia de
escalas necessarias para os registos de enfermagem comprometidas em 70%
dos membros da comunidade.

D27 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a duplicacdo de
registos comprometidas em 49% dos membros da comunidade.

D28 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre robustez da
documentacéo para a VEDE na gestdo da informacao no contexto da gestéo da
doenca cronica (HTA e Diabetes) comprometidas em 77% dos membros da
comunidade.

D29 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre os focos sugeridos
no manual boas préaticas (HTA/Risco CV) comprometidas em 3% dos membros
da comunidade.

D30 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre os focos sugeridos
no manual boas préticas (Diabetes Mellitus) comprometidas em 3% dos
membros da comunidade.

D31 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o
SClinico permite otimizar a comunicacdo da informacéo e a continuidade de
cuidados na gestdo da doenga crénica, comprometidas em 11% dos membros
da comunidade.

D32 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o
SClinico permite identificar ganhos em salde sensiveis aos cuidados de

enfermagem, comprometidas em 3% dos membros da comunidade.
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D33 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o
SClinico permite a analise ecoldgica de dados na gestdo da doenca cronica,
comprometidas em 3% dos membros da comunidade.

D34 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a permisséo de
visualizacao de dados relacionados com a interoperabilidade entre profissionais
comprometidas em 54% dos membros da comunidade.

D35 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como os
registos de enfermagem no SClinico na area da gestdo da doenca cronica
contribuem na tomada de deciséo dos diferentes profissionais, comprometidas

em 3% dos membros da comunidade.
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APENDICE 4 — Grelha de ponderacéo de diagnésticos
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D32 0 1 1 2
D33 0 1 2 3
D34 1 2 2 5
D35 3 1 1 5
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APENDICE 5 — Apresentacdo da ponderacio das 35 dimensdes de diagndsticos
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Apresentacao da ponderacdo das 35 dimensdes de diagndsticos

Dimensdes de diagnosticos com valor total de 7 valores:

D8 - Participacdo comunitaria comprometida: comunicacdo ineficaz (comunicacdo nao
eficiente) em 81% dos membros da comunidade (que consideram existir uma estrutura
organizativa).

D9 - Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre Sistemas de Informacéo no
contexto da documentacdo em Enfermagem ndo demonstrado em 71% dos membros da
comunidade (SClinico-CSP).

D11- Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre a atividade de VEDE do
ODE néo demonstrado em 69% dos membros da comunidade (que conhecem a existéncia
do ODE).

Dimensdes de diagnosticos com valor total de 6 valores:

D5 - Participacdo comunitaria comprometida: Inexisténcia de estrutura organizativa
orientada para a documentacdo no ambito gestdo da doenca cronica (HTA e Diabetes)
percecionada em 54% dos membros da comunidade.

D10 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre o0 ODE ndo demonstrado
em 54% dos membros da comunidade.

D14 - Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre monitorizacéo de tempos
de espera nas referenciagcdes ndao demonstrado em 86% dos membros da comunidade.

D21 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como os registos nos Sl

representam os cuidados prestados comprometidas em 87% dos membros da comunidade.

Dimensdes de diagnosticos com valor total de 5 valores:

D4 - Processo comunitario comprometido: coping comunitéario ndo efetivo (sem experiéncia
de participacdo em projetos relacionados com a VEDE na gestdo da doenca crénica) em 80%
dos membros da comunidade.

D7 - Participagdo comunitaria comprometida: comunicagdo ineficaz (inexisténcia de
mecanismos de comunicacg&o relacionados com o0s registos na gestdo da doenca cronica) em
63% dos membros da comunidade (que consideram existir uma estrutura organizativa).
D25 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a facilidade de monitorizar

registos de enfermagem comprometidas em 70% dos membros da comunidade.

RELATORIO DE ESTAGIO 117 VANIA CARDOSO



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

A DOENCA CRONICA, EMPODERAMENTO
COMUNITARIO E INTEGRACAO DE CUIDADOS

LISBOA-PORTO

D26 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a existéncia de escalas
necessarias para os registos de enfermagem comprometidas em 70% dos membros da
comunidade.

D28 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre robustez da documentacao para
a VEDE na gestdo da informacéo no contexto da gestdo da doenca cronica (HTA e Diabetes)
comprometidas em 77% dos membros da comunidade.

D34 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a permissdo de visualizacdo de
dados, interoperabiliade entre profissionais comprometidas em 54% dos membros da
comunidade.

D35 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como os registos de
enfermagem no SClinico na area da gestdo da doenca cronica contribuem na tomada de

decisdo dos diferentes profissionais, comprometidas em 3% dos membros da comunidade

Dimensdes de diagndésticos com valor total de 4 valores:

D6 - Participacdo comunitaria comprometida: comunicacéo ineficaz (uso de mais do que um
software além do SClinico CSP (Excel, Teams, ...) para os registos de enfermagem) em
71% dos membros da comunidade.

D22 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como os registos nos Sl
permitem obter/extrair ganhos em saude comprometidas em 61% dos membros da

comunidade.

Dimensdes de diagndsticos com valor total de 3 valores:

D1- Processo comunitario comprometido: coping comunitario ndo efetivo (sem formacéo
em sistemas de informacdo por entidade creditada) em 34% dos membros da comunidade.
D3 - Processo comunitario comprometido: coping comunitario nao efetivo (sem formacéo
em sistemas de informacao apos atualizagdo do SClinico em 2016) em 44% dos membros
da comunidade.

D33 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o SClinico permite
a analise ecoldgica de dados na gestdo da doenga crénica, comprometidas em 3% dos

membros da comunidade.

Dimensdes de diagnosticos com valor total de 2 valores:
D2 - Processo comunitario comprometido: coping comunitério ndo efetivo (sem formacéo

sobre o SClinico CSP) em 3% dos membros da comunidade.
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D12 - Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre manual de boas praticas
na area da HTA/Risco cardiovascular ndo demonstrado em 34% dos membros da
comunidade

D13 - Lideranga comunitéria comprometida: conhecimento sobre manual de boas préticas
Diabetes Mellitus ndo demonstrado em 29% dos membros da comunidade

D16 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a linguagem classificada CIPE
comprometidas em 48% dos membros da comunidade.

D17 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre os diagndsticos de Enfermagem
comprometidas em 39% dos membros da comunidade.

D18 - Liderangca comunitaria comprometida: crencas sobre as intervencoes de enfermagem
comprometidas em 48% dos membros da comunidade.

D19 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre o apoio dos Sl na tomada de
decisdo comprometidas em 17% dos membros da comunidade.

D20 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a partilha permitida dos SI com
outros grupos profissionais comprometidas em 43% dos membros da comunidade.

D31 - Lideranga comunitaria comprometida: crencgas sobre a forma como o SClinico permite
otimizar a comunicacdo da informacéo e a continuidade de cuidados na gestdo da doenca
cronica, comprometidas em 11% dos membros da comunidade.

D32 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a forma como o SClinico permite
identificar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, comprometidas em 3%

dos membros da comunidade.

Dimensdes de diagnosticos com valor total de 1 valor:

D15 - Lideranca comunitaria comprometida: volicdo ndo demonstrada para utilizar os Sl na
sua atividade diaria em 20% dos membros da comunidade.

D23 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre recursos humanos existentes para
realizar registos comprometidas em 48% dos membros da comunidade.

D27 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre a duplicacdo de registos
comprometidas em 49% dos membros da comunidade.

D29 - Lideranca comunitaria comprometida: crencas sobre os focos sugeridos no manual
boas préaticas (HTA/Risco CV) comprometidas em 3% dos membros da comunidade.

D30 - Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre os focos sugeridos no manual

boas praticas (Diabetes Mellitus) comprometidas em 3% dos membros da comunidade.
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