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RESUMO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio,
inserida no plano curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria, area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica,
do Instituto das Ciéncias da Saude da Universidade Catolica do Porto. Tem como principal
finalidade descrever e analisar as experiéncias vivenciadas ao longo do referido estagio.

Como problematica central escolheu-se o0 empoderamento comunitario para a vigi-
lancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem, tendo como epicentro a Unidade de
Satde Publica e como alvo de cuidados os enfermeiros de um Agrupamento de Centros de
Saude, enquanto comunidade.

A partir da analise do Diagndstico Local de Saude e do Plano Local de Satde, do
Agrupamento de Centros de Satude onde decorreu o estagio, foram identificados os focos de
enfermagem prioritarios para uma potencial vigilancia epidemioldgica e analisadas as taxas
de documentagdo dos mesmos por parte dos enfermeiros. Paralelamente, foi avaliado o nivel
de empoderamento comunitdrio dos enfermeiros para a vigilancia epidemiologica dos diag-
noésticos de enfermagem.

Como metodologia, utilizou-se o Planeamento em Satde, adequando-o ao processo
de decisdo clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e Sa-
ude Publica, baseado no Modelo de Avaliagao, Intervengao e Empoderamento Comunitario.
Este modelo é promotor do empoderamento comunitario enquanto processo e resultado das
intervengdes dos enfermeiros e tem uma matriz de decisdo clinica que orienta a abordagem
destes, desde a atividade de diagnoéstico a avaliagdo de resultados.

No diagnostico de situagdo foi identificado um nivel baixo de empoderamento co-
munitario para a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem, assim como o
diagnostico de enfermagem gestdo comunitaria comprometida, com comprometimento de
todas as suas dimensdes: lideranga comunitaria, participagdo comunitaria € processo comu-
nitario. Seguindo-se as fases do Planeamento em Satde, foram determinadas prioridades,
fixados objetivos, determinadas estratégias e intervengdes, com vista a obtencao de ganhos
no nivel de empoderamento comunitario.

Este estagio constituiu-se como um componente relevante no processo de formagao
continua, permitindo a constru¢cdo de um corpo de conhecimentos essencial ao exercicio da
profissdo. Além disso, contribuiu de forma significativa para a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, assim como
de Mestre em Enfermagem.

Conclui-se afirmando que o modo de entender e exercer as func¢des atribuidas, no
contexto dos cuidados de satide primarios, sofreu alteracdes como resultado das competén-
cias desenvolvidas ao longo do curso em geral, e do estadgio em particular, sendo o aprofun-
damento continuo dos conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, indispensaveis
a disciplina e a profissdo de enfermagem.

Descritores: Enfermagem de Satide Comunitaria, Enfermagem de Saude Publica, Empo-
deramento Comunitario, Planeamento em Satde.




ABSTRACT

The present work is part of the Curricular Unit Final Stage and Report, inserted in
the curricular plan of the Master's Course in Nursing with Specialization in Community
Nursing, in the area of Community Health and Public Health Nursing, of the Institute of
Health Sciences of the Universidade Catolica do Porto. Its main purpose is to describe and
analyze the experiences lived during the referred stage.

Community empowerment was chosen as the central issue for the epidemiological
surveillance of nursing diagnoses, with the Public Health Unit as the epicenter and a Group
of Health Centers nurses as a target of care.

Based on the analysis of the Local Health Diagnosis and the Local Health Plan, of
the Group of Health Centers where the internship took place, the priority nursing phenomena
for potential epidemiological surveillance were identified and the documentation rates of
patients were analyzed same by the nurses. At the same time, the level of nurses' community
empowerment for epidemiological surveillance of nursing diagnoses was assessed.

As a methodology, Health Planning was used, adapting it to the clinical decision
process of the Specialist Nurse in Community Health and Public Health Nursing, based on
the Evaluation, Intervention and Community Empowerment Model. This model promotes
community empowerment as a process and as a result of nurses' interventions and has a
clinical decision matrix that guides their approach, from the diagnostic activity to the evalu-
ation of results.

In the diagnosis of the situation, a low level of community empowerment was iden-
tified for the epidemiological surveillance of nursing diagnoses, as well as the nursing diag-
nosis of committed community management, with the compromise of all its dimensions:
community leadership, community participation and the community process. Following the
stages of Health Planning, priorities were determined, objectives were set, certain strategies
and interventions were taken, with a view to obtaining gains in the level of community em-
powerment.

This internship was a relevant component in the continuous training process, allow-
ing the construction of a body of knowledge essential to the exercise of the profession. In
addition, it contributed significantly to the acquisition of common and specific skills of the
Specialist Nurse in Community Nursing, as well as Master of Nursing.

It concludes by stating that the way of understanding and exercising the assigned
functions, in the context of primary health care, has undergone changes as a result of the
competences developed throughout the course in general, and the internship in particular,
being the deepening knowledge and skills development, indispensable to the discipline and
the nursing profession.

Keywords: Community Health Nursing, Public Health Nursing, Community Empower-
ment, Health Planning
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enferma-
gem Comunitaria, area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, surge a
Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, que se desenvolve de acordo com o previsto
na alinea b) do n° 1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, constando de um estagio de na-
tureza profissional, objeto de relatério final.

Este estagio decorreu no periodo compreendido entre 09 de setembro de 2019 e 08
de fevereiro de 2020, numa Unidade de Saude Publica do Norte do pais. De acordo com o
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, que estabelece o regime da criagdo, estruturacao
e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de Saude, a
Unidade de Saude Publica funciona como observatdrio de satide da area geodemografica do
agrupamento em que se integra, competindo-lhe, elaborar informacgao e planos em dominios
da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengao no
ambito da prevencdo, promog¢ado e protecao da satide da populacdo em geral ou de grupos
especificos. Assim, considerou-se esta unidade funcional como um campo propicio para o
desenvolvimento das competéncias previstas para este estagio.

De forma a desenvolver as competéncias de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro
Especialista de Enfermagem Comunitaria, na 4drea da Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica, integrou-se o projeto “MAIEC — A comunidade como cliente dos enfermei-
ros”, do Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satide da Universidade Catdlica Portu-
guesa, que tem como finalidade avaliar o impacto da implementacao do Modelo de Avalia-
¢do, Interven¢do e Empoderamento Comunitario em varias comunidades. No entanto, a in-
tegragdo no mesmo ndo constitui um processo de investigacdo, mas sim, uma intervencao
que contribui para a investigacao, ao mesmo tempo que permite o desenvolvimento das com-
peténcias previstas para o enfermeiro com o titulo de Enfermeiro Especialista e de Mestre

em Enfermagem.
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Para além de dar resposta a uma exigéncia curricular pretende-se, com a elaboragao
deste relatorio, alcangar os seguintes objetivos:

e Analisar criticamente a forma como decorreu o Estagio Final do Curso de Mes-

trado em Enfermagem, desenvolvido numa Unidade de Saude Publica;

e Perceber a importancia da Unidade de Saude Publica enquanto contexto para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem de
Satde Comunitaria e Saude Publica;

e Aprofundar conhecimentos sobre vigilancia epidemiologica dos diagnoésticos de
enfermagem e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area da Enfermagem de Satde Comunitaria e Satide Publica no desenvolvi-
mento da mesma;

e Descrever o modo como foi implementado o projeto de estagio;

e Desenvolver competéncias na utilizagdo do processo de Planeamento em Saude,
adequando-o ao processo de decisdo clinica do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica, baseado no Modelo de Avali-
acdo, Intervencao e Empoderamento Comunitario;

e Refletir sobre o processo de aquisi¢do das competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem Comunitaria, na area da Enfermagem de Satide Comunitéria e Saude Pl-
blica e das competéncias de Mestre em Enfermagem;

Para tal, este documento encontra-se dividido em trés partes. Na primeira, descre-
vem-se as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica e as competéncias de Mestre em Enfermagem e fundamenta-
se o contributo da pratica clinica na Unidade de Saude Publica para o desenvolvimento das
mesmas. Na segunda parte, destinada a apresentagdo do projeto de estagio, contextualiza-se
a vigilancia epidemiologica e especifica-se a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de
enfermagem, assim como se apresentam as etapas percorridas no desenvolvimento do pro-
jeto, tendo em conta a Metodologia do Planeamento em Saude e o Modelo de Avaliagao,
Intervengdo e Empoderamento Comunitario. Na terceira e ultima, descrevem-se e analisam-
se as implicagdes do estagio realizado, para o desenvolvimento das competéncias comuns
dos Enfermeiros Especialistas, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Satide Comunitéria, na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satide Ptblica e das
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competéncias de Mestre em Enfermagem, assim como para o desenvolvimento pessoal e
profissional.

Para a elaboracgdo do presente projeto utiliza-se uma metodologia descritiva, assente
na revisao aprofundada de literatura atual e pertinente, relacionada com as tematicas abor-
dadas, que possibilite a reflexdo e analise.

A forma de referenciagdo das citagdes no texto, ¢ a elaboracao das referéncias bibli-

ograficas no final do documento, seguem as normas da American Psychological Association.
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1. A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIA-

LIZADAS E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A profissdao de enfermagem, apresentando um caracter de importante mobiliza¢dao
entre o saber da disciplina e a pratica clinica, v€ os seus saberes serem alterados constante-
mente, de tal forma que os profissionais se veem permanentemente confrontados com a ne-
cessidade de atualizar e renovar os seus conhecimentos, de maneira a promoverem a quali-
dade dos cuidados prestados, de forma autobnoma, responsavel e competente. Assim, a aqui-
si¢do e o desenvolvimento de competéncias sao essenciais em todas as etapas do percurso
profissional, de forma a produzir mudanga e aperfeigoamento no desempenho.

Le Boterf (citado em Oliveira, 2010) ao definir competéncia como um saber agir em
situacdo, de modo pertinente € no momento oportuno, fala de um saber mobilizar, integrar e
transferir os conhecimentos adquiridos ndo so6 através da formag¢do, como também, de todos
os conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida e que se manifestam nos con-
textos de trabalho especificos. Desta forma, a competéncia ndo se circunscreve unicamente
“a um saber”, nem ¢ o somatdrio de saberes, mas sim, o saber agir, enquanto saber fazer em
situacdo, que abarca trés elementos basilares: 1 — Um saber mobilizar, numa situagdo con-
creta, os conhecimentos ou capacidades adquiridas através da formagdo; 2 — Um saber inte-
grar, tendo em consideracdao os multiplos conhecimentos e os multiplos saber-fazer; 3 — Um
saber transferir, pois toda a competéncia devera poder-se transferir e adaptar, ndo ficando
presa a execuc¢do de uma unica atividade (Le Boterf, citado em Oliveira, 2010).

Neste sentido, a competéncia aplicada ao dominio de enfermagem, comporta, na opi-
nido de Phaneuf (2005, p. 3), “duas exigéncias principais: a mobiliza¢do das capacidades
pessoais da enfermeira e a mobilizacdo dos seus saberes e saber-fazer aplicados aos cuidados
de enfermagem”.

Pelo exposto pode dizer-se que a competéncia nao resulta apenas de um acumular de

conhecimentos e de habilidades, mas implica a capacidade de utilizar e transferir os mesmos
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para contextos especificos da prestacao de cuidados. A aquisi¢ao de competéncias ¢ feita ao
longo do tempo, através de uma histdria pessoal e social, ao longo de um percurso feito de
experiéncia, de projetos e de praticas, de estudos e de atividades, por aspetos operativos,
afetivos e intelectuais. “Em ultima analise, inscreve-se num processo de socializagdo, em
que a aquisi¢ao dos conhecimentos ¢ feita em situagdo, ndo numa perspetiva determinante,
mas a partir de uma estrutura de aquisi¢ao do proprio individuo” (Pires, 1994, p. 9). Desta
forma, as competéncias desenvolvem-se a partir de experiéncias marcantes do itinerario pes-
soal e profissional do individuo, que podem resultar de atividades de trabalho, de formagao
ou ligadas a sua vida social e familiar (Pires, 1994).

Na mesma linha de pensamento, Phaneuf (2005) afirma que na formagao em enfer-
magem, a aquisi¢cdo de competéncia ¢ um ideal a atingir, a prosseguir e a enriquecer, sendo
objeto de uma constru¢do continua ao longo da vida profissional, ja que nao se forma ins-
tantaneamente. Além disso, a competéncia nao ¢ adquirida para sempre e € preciso manté-la
atualizada. E evidente que a experiéncia aumenta a bagagem de conhecimentos tedricos e
praticos do enfermeiro. No entanto, a passagem do tempo implica algum esquecimento,
sendo necessario o refazer dos saberes de forma a enfrentar de forma adequada todas as
situacdes. Por outro lado, os cuidados de enfermagem evoluem e € necessaria uma adaptagdo
constante a novas imposi¢des organizacionais, a novas técnicas € a novas regras profissio-
nais. Neste contexto, a abertura a mudanga e a formagao sdo as principais vias de sucesso do
enfermeiro (Phaneuf, 2005).

A exigéncia de desenvolver competéncias no exercicio da profissdo de enfermagem
¢ uma realidade, que induz no enfermeiro uma necessidade de evoluir, gerindo a sua propria
formacgao e aprendizagem. Tal como refere Nunes (2002), por via do aperfeigoamento pro-
fissional e do desenvolvimento de competéncias, se faz o caminho para a exceléncia do exer-
cicio profissional dos enfermeiros. E neste sentido que os momentos de avaliagdo formal,
como os decorrentes de um curso de especializacdo e mestrado, pressupdem a aquisi¢cao de
determinadas competéncias por parte do enfermeiro.

Assim, considera-se importante referir quais sdo as competéncias comuns do Enfer-
meiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Co-
munitaria, na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, as competéncias
do enfermeiro com o grau académico de Mestre em Enfermagem, assim como as atribuigdes
da Unidade de Saude Publica (USP) e o seu contributo para o desenvolvimento das referidas

competéncias, o que serd efetuado ao longo do presente capitulo.
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1.1. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A frequéncia de um curso de especializacdo provoca mudancas no modo do enfer-
meiro entender e de exercer as suas fungdes, por meio da aquisi¢ao de novos conhecimentos
e competéncias. Como consequéncia, aumenta a seguranga na tomada de decisao, proporci-
ona uma visao mais critica em relagdo a pratica profissional e confere capacidades para en-
carar os desafios que surgem frequentemente na prestacdo de cuidados (Silva, et al., 2018).
Assim, pode afirmar-se que profissionais mais qualificados, com maior capacidade critica e
de resolucdo de problemas, promovem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

Conforme o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n°
104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo II a Lei n® 156/2015, de 16 de
setembro, no seu artigo 8°, o titulo de enfermeiro especialista ¢ atribuido ao detentor do titulo
de enfermeiro, ap6s ponderagdo dos processos formativos e de certificagdo de competéncias,
numa area clinica de especializacdo, reconhecendo-lhe competéncia cientifica, técnica e hu-
mana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem reconhecidas pela Ordem.

Para além das competéncias especificas de cada area de especializagdo, o detentor do
titulo de especialista devera demonstrar ainda um conjunto de competéncias comuns a todas
as especialidades, aplicaveis em todos os contextos de prestagcdo de cuidados de satude, des-
critas no Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, publicado no Diério da Re-
publica, 2% série, n° 26 de 06 de fevereiro de 2019. De acordo com o referido Regulamento,
sdo competéncias comuns as que sdo ‘“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capa-
cidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagao e assessoria’; €
sdo competéncias especificas as que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de satide e do campo de interven¢ao definido para cada area de especiali-
dade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades
de satde das pessoas”.

Na Tabela 1, apresentam-se os diferentes dominios das competéncias comuns, as
competéncias de cada dominio e respetivas unidades de competéncia, do enfermeiro com o

titulo de especialista.
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Tabela 1. Dominios das competéncias comuns, competéncias de cada dominio e respetivas unidades de com-
peténcia, do enfermeiro especialista

A — DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

COMPETENCIAS

UNIDADES DE COMPETENCIA

A1 — Desenvolve uma pratica pro-
fissional ética e legal, na area de es-
pecialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éti-

cos e a deontologia profissional.

A1l.1 — Demonstra uma tomada de decisdo se-

gundo principios, valores e normas deontologicas.

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de

tomada de decisdo ¢€tica na sua area de especiali-

dade.

A1.3 — Avalia o processo ¢ os resultados da to-

mada de decisdo.

A2 — Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissio-

nais.

A2.1 — Promove a prote¢ao dos direitos humanos

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a digni-

dade do cliente.

B — DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

COMPETENCIAS

UNIDADES DE COMPETENCIA

B1 — Garante um papel dinamiza-
dor no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas instituci-

onais na area da governagao clinica.

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,

garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da

qualidade

B2 — Desenvolve praticas de qua-
lidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.

B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua

B3 — Garante um ambiente tera-

péutico e seguro.

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicosso-
cial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecao dos individuos/ grupo.
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B3.2 — Participa na gestao do risco ao nivel insti-

tucional e/ou de unidades funcionais

C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

COMPETENCIAS UNIDADES DE COMPETENCIA

C1 — Gere os cuidados de enferma- | C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel

gem, otimizando a resposta da sua | da tomada de decisdo.

equipa ¢ a articulagao na equipa de C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garan-

saude. tindo a seguranca e a qualidade.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo | 3 1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando

dos recursos as situagdes e a0 con- | ¢ yecursos as necessidades de cuidados.

texto, visando a garantia da quali-

C2.2 — Adapta o estilo de lideranca, do local de
dade dos cuidados. ) o
trabalho, adequando -o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos in-

dividuos.

D — DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

COMPETENCIAS UNIDADES DE COMPETENCIA

D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa

D1 — Desenvolve o autoconheci- e enfermeiro.

mento e a assertividade. D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade indivi-

dual e organizacional.

D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da

aprendizagem, em contexto de trabalho.

D2 — Baseia a sua praxis clinica D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia ci-
especializada em evidéncia cienti- | entifica
fica D2.3 — Promove a formulagdo e implementacao

de padrdes e procedimentos para a pratica especia-

lizada no ambiente de trabalho.
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O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no artigo 40°, identifica seis titulos de enfer-
meiro especialista passiveis de serem atribuidos:

e Enfermeiro especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica;

e Enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica;

e Enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquiatrica;

e Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao;

e Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;

e Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

No caso da especialidade em Enfermagem Comunitaria, tal como refere o Regula-
mento n°® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, publicado no Diério da Republica, 2.* série,
n.° 135 de 16 de julho de 2018, “considerando as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se reconhece a
imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de interven-
¢do, identificam-se as areas de Enfermagem de Sailde Comunitéria e de Saude Publica e a

de Enfermagem de Satde Familiar”.

De acordo com o Regulamento referido, o enfermeiro com o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica, para além das competéncias comuns referidas anteriormente, deve ainda

apresentar as competéncias especificas apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na drea de
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Sande Publica

COMPETENCIAS UNIDADES DE COMPETENCIA

1.1 — Procede a elaboracao do diagndstico de sa-

ude de uma comunidade.

1.2 — Estabelece as prioridades em saude de uma
1 — Estabelece, com base na meto- )
comunidade.
dologia do Planeamento em Saude,

1.3 — Formula objetivos e estratégias face a prio-
a avaliacdao do estado de saude de
. rizagdo das necessidades em satde estabelecidas.
uma comunidade

1.4 — Estabelece programas e projetos de inter-
vengao com vista a resolugdo dos problemas iden-

tificados.
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1.5 — Avalia programas e projetos de intervencao
com vista a resolugdo dos problemas identifica-

dos.

2 — Contribui para o processo de
capacitagdo de grupos e comunida-

des

2.1 — Lidera processos comunitdrios com vista a
capacitagdo de grupos e comunidades na consecu-
¢do de projetos de saude e ao exercicio da cidada-

nia.

2.2 — Integra, nos processos de mobilizagdo e
participagd@o comunitaria, conhecimentos de dife-

rentes disciplinas.

2.3 — Procede a gestao da informagao em saude

aos grupos e comunidade.

3 — Integra a coordenacdo dos Pro-
gramas de Saude de ambito comuni-
tario e na consecucdo dos objetivos

do Plano Nacional de Saude

3.1 — Participa na coordenagdo, promogao imple-
mentagdo e monitorizagdo das atividades constan-
tes dos Programas de Saude conducentes aos obje-

tivos do Plano Nacional de Saude.

4 — Realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de ambito geode-

mografica

4.1 — Procede a vigilancia epidemiologica dos fe-
noémenos de satde -doenca que ocorrem numa de-

terminada area geodemografia.

A frequéncia de um curso de pds-licenciatura de especializacdo em Enfermagem,

assegura a aquisicdo de competéncia cientifica, técnica, humana e cultural adequada a pres-

tacdo de cuidados de enfermagem especializados numa determinada area clinica. Do mesmo

modo, o Curso de Mestrado em Enfermagem, visando a formagdo pos-graduada de enfer-

meiros em areas de especializagdo em enfermagem, permitira a aquisi¢ao do titulo de enfer-

meiro especialista e a0 mesmo tempo, o grau de mestre.

No Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catodlica Portuguesa (UCP), o

Curso de Mestrado em Enfermagem tem como objetivos gerais (2018):

e Formar enfermeiros especialistas, com uma visdo integradora e transformadora

da saude, fundamentada em valore éticos, cientificos e culturais;

e Incentivar a intervengdo multiprofissional e interdisciplinar em saude junto de

populagdes especificas, visando a promocao da satde, a prevencao e tratamento
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da doenga, e o alivio do sofrimento, face a questdes complexas € em contextos
de assisténcia especializada;

Promover uma cultura cientifica de inovagdo e criatividade, pelo desenvolvi-
mento de projetos de intervencao e investigacao, junto das familias, nas comuni-

dades e nas institui¢cdes de saude em geral.

Por forca do Decreto-Lei n.° 63/2016, de 13 de setembro, no n° 1 do artigo 15°, o

grau de Mestre em Enfermagem sera conferido a quem demonstre:

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, susten-
tando-se nos conhecimentos adquiridos no Curso de Licenciatura em Enferma-
gem, seja capaz de os desenvolver e aprofundar, e que permitam e constituem a
base de desenvolvimentos e/ou aplicacdes originais, em contexto de investigacao;
Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alar-
gados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdo em Enfer-
magem,;

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desen-
volver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informag¢ao limitada ou incom-
pleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e soci-
ais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo.

De acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, o Programa

Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enferma-

gem de Satde Comunitaria e de Saude Publica (2019), deve integrar uma componente ted-

rica, tedrico-pratica e pratica laboratorial e uma outra componente clinica, a desenvolver em

dois contextos obrigatorios: USP e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Tendo em conta que a estudante desenvolveu a sua atividade profissional numa UCC,

entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020, escolheu-se a USP para desenvolver o Estagio Final

e Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem.
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1.2. Unidade de Saude Publica: um contexto de desenvolvimento de competéncias

O conceito de saude publica evoluiu ao longo dos tempos. Em 1988, o Institute of
Medicine publicou um relatério sobre o futuro da saude publica (citado em Williams &
Stanhope, 2011), onde esta foi definida como o que fazemos coletivamente, enquanto soci-
edade, para assegurar as condigdes em que as pessoas podem ser saudaveis, consistindo a
sua missdo em gerar esforcos organizados da comunidade para dirigir o interesse publico
para a saude, através da aplicacdo do conhecimento cientifico e técnico na prevencgao da

doencga e promogao da satde.

De acordo com Ferreira, saude publica pode ser entendida como o somatério das
varias atuagdes que sao empreendidas para melhorar a saude e lutar contra as doencas, ndo

apenas com a finalidade de curar os individuos doentes, mas também de as eliminar (1990).

A missdo da satde publica pode ser cumprida por diferentes grupos. No entanto, o
governo desempenha um papel muito importante, tendo a fungdo especial de garantir que os
elementos essenciais estdo disponiveis e que a mesma seja cumprida. Aos varios niveis de
decisdo, sao fungdes centrais da saude publica (Williams & Stanhope, 2011):

e A apreciacio — recolha sistematica de dados sobre a populagdo, monitorizagdo
do estado de saude da populagdo e disponibilizacdo da informagdo relacionada
com a saude da comunidade.

e O desenvolvimento de politicas — necessidade de prover lideranca no desenvol-
vimento de politicas que apoiem a saude da populagdo, tendo em conta os conhe-
cimentos cientificos necessarios a tomada de decisdes.

e A garantia dos servicos basicos — papel da funcdo publica na garantia da dispo-
nibilidade dos servigos de satide essenciais e de base comunitaria, assim como da

existéncia de profissionais competentes na area.

Concretamente em Portugal, considera-se que face aos desafios atuais, que resultam
das alteragcdes climaticas com efeitos na satde dos cidadaos, das epidemias descontroladas
de doengas cronicas, da resisténcia crescente dos agentes microbioldgicos patogénicos aos
antimicrobianos e da progressao de desigualdades, iniquidades e desequilibrios acentuados
entre comunidades, o papel esperado dos Servigos de Satde Publica no quadro do Sistema
de Satde e do Servico Nacional de Saude em particular, assume especial importancia, so-

bretudo no que se refere a Unidades Locais (Republica Portuguesa, 2016).
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Esta preocupagao ja se encontra espelhada no Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fe-
vereiro, no n° 3 do artigo 7°, onde se prevé a existéncia de uma USP em cada ACeS, consti-
tuida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, que atue em
cooperacao com todas as unidades funcionais do centro de saude e do ACeS onde se encontra
inserida, assim com os restantes servicos de satde a outros niveis, nomeadamente os hospi-
tais da sua area geografica (Coordenacao Estratégica para a Reforma dos Cuidados de Satude
Primarios, 2011). Posteriormente, o Decreto-Lei n® 81/2009 de 2 de abril, estabelece as re-
gras e principios de organizagao dos servigos e funcdes de natureza operativa de saude pu-
blica, sedeados a nivel nacional, regional e local. As fungdes operativas do servigo de satide
publica de ambito local sdo exercidas na USP de cada ACeS ou unidade local de saude,
integrando-se nas respetivas estruturas organicas com as necessarias adaptagoes (n° 2 do
artigo 2° do Decreto-Lei n° 81/2009 de 2 de abril), assumindo uma estrutura organizacional
flexivel, que permita a necessaria adequagao as especificidades geodemograficas e que pri-
vilegie a diferenciagdo técnica dos recursos nas areas de diagnostico e intervengao previstas

(alinea a) do n° 2 do artigo 8° do Decreto-Lei n° 81/2009 de 2 de abril).

Cada USP tem como missao primordial, proteger e elevar o estado de saude da po-
pulagdo residente na area geografica do ACeS onde estd inserida. Como finalidades desta
unidade apontam-se as seguintes (Coordenacao Estratégica para a Reforma dos Cuidados de
Satde Primarios, 2011):

e Promover a recolha, anélise e difusdo da informagdo necessaria a produgao
de conhecimentos e a tomada de decisdes informadas;

e Promover a investiga¢do operacional e os estudos de impacto em saude;

e Assegurar a gestdo dos Programas Nacionais de Saude, bem como dos proje-
tos e iniciativas de ambito regional e local, dirigidos a promocao e a prote¢ao
da saude e a prevencdo da doenca, no ambito da intervengdo em satde pu-
blica;

e Promover o trabalho em rede com as estruturas locais, incluindo escolas e
autarquias;

e Promover a informacao ¢ a literacia em saude dos cidadaos;

e Assegurar as fungdes de vigilancia e investigacdo epidemioldgica e defesa da

populacdo em situagdes de exposicao a riscos de satde.
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Para tal, a USP deve contar com a colaboracdao das restantes unidades funcionais
(UF) do ACeS, assim como das estruturas locais, com as quais sera necessario promover
parcerias e estreitar lacos de cooperagdo. S6 assim sera possivel responder de modo eficiente
e com qualidade as necessidades de saude e expectativas dos cidadaos e das comunidades

(Coordenagao Estratégica para a Reforma dos Cuidados de Satude Primarios, 2011).

Esta unidade funciona como observatorio de satde da area geodemografica do ACeS
em que esta inserida, tendo como competéncias (artigo 12° do Decreto-Lei n.® 28/2008 de
22 de fevereiro e artigo 3° do Decreto-Lei n° 81/2009 de 2 de abril):

e FElaborar informacao relativa aos problemas de satde da populagdo e aos deter-
minantes que lhes estdo associados, bem como avaliando o impacto das varias
intervengodes em saude;

e Proceder a vigilancia epidemiologica das doengas transmissiveis e infeciosas, das
doengas cronicas ou das relacionadas com o impacto dos fatores ambientais e
desenvolver as intervengdes necessarias ao controlo das mesmas;

e Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecao e promogao da saude da
populacao em geral ou de grupos especificos, no quadro dos planos nacionais de
satde ou dos respetivos programas ou planos regionais ou locais de satde, no-
meadamente vacinagdo, saude ambiental, satide escolar, saide ocupacional e sa-
ude oral;

e FElaborar as propostas dos planos locais de saide e respetivas estratégias para o
ACeS;

e Promover e/ou participar em projetos de investigacdo em saude;

e Promover e participar na formagdo pré-graduada e pos-graduada e continua dos
diversos grupos profissionais que integra;

e (olaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio das fungdes de au-

toridade de saude.

A equipa da USP ¢ composta por médicos de satde publica, enfermeiros de satde
publica ou de satde comunitéria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em per-
maneéncia ou em colaboragdo temporaria, outros profissionais que forem considerados ne-
cessarios na area da saude publica (artigo 12° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro).

Na sua constitui¢do deve ter-se em conta os recursos humanos disponiveis, assim como as

27
RELATORIO DE ESTAGIO FINAL



A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E 0 EMPODERAMENTO COMUNITARIO

caracteristicas geodemograficas da area de intervengao, sendo apontados os seguintes racios
(n° 3 do artigo 8° do Decreto-Lei n® 81/2009 de 2 de abril):

e Um médico com o grau de especialista em satde publica por cada 25 000 habi-

tantes;

e Um enfermeiro por cada 30 000 habitantes;

e Um técnico de satide ambiental por cada 15 000 habitantes.

Mais recentemente, o Programa do XXI Governo Constitucional estabelece como
prioridade promover a satde através de uma nova ambicao para a Satde Publica, subli-
nhando que, para obter ganhos em satde, tem de se intervir nos varios determinantes de
forma sistémica, sistemadtica e integrada. Neste sentido, através do Despacho n.° 11232/2016,
publicado no Diério da Republica, 2.? série, n.° 180, de 19 de setembro, foi criada uma Co-
missdo para a Reforma da Satde Publica Nacional com vista a promover uma discussao
abrangente da reforma da saude publica com todos os seus atores. Esta Comissao considerou
prioritario o trabalho nas areas da contratualizagdo, dos sistemas de informagao, do trabalho
em rede e da capacitacdo dos recursos, reconhecendo o importante contributo da saude pua-
blica para a governanga para a saide e, mais particularmente, para o Planeamento em Saude.
Nesse sentido, foi apresentada a Proposta de Lei n® 49/XIII, que aprova a Lei da Satde Pu-

blica.

Na opinido da Comissdo ja referida, ¢ “vital que os profissionais de saude publica
estejam capacitados para agir da forma mais adequada possivel em termos de eficécia, efi-
ciéncia e produtividade ao longo de toda a sua carreira” (Comissao para a Reforma da Saude

Publica Nacional, 2017, p. 5).

Da equipa de profissionais da USP, importa destacar neste trabalho, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e
de Saude Publica, que de acordo com Williams & Stanhope (2011), atua no sentido de:

e Vigiar o estado de saude da comunidade para identificar os seus problemas de

saude;

e Diagnosticar e investigar problemas de satide e riscos na comunidade;

e Informar, educar e capacitar as pessoas relativamente a saude;

e Mobilizar parcerias na comunidade para identificar e resolver problemas de sa-

ude;
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e Desenvolver politicas e planos que apoiem os esfor¢cos em satde dos individuos
e da comunidade;

e Reforgar leis e regras que protejam a satde e garantam a seguranca;

e Ligar as pessoas com os servicos de satide necessarios e assegurar a prestacao

de cuidados de saude que de outro modo ndo seriam acessiveis;

e (Garantir uma equipa competente de prestacao de cuidados de saude publica;

e Auvaliar a eficécia, acessibilidade e qualidade dos servicos de satde individuais

e centrados na populagao;

e Pesquisar novos pontos de vista e solugdes inovadoras para os problemas de sa-

ude.

A USP! onde decorreu o presente estagio estd integrada num ACeS, cuja 4rea de
influéncia contempla quatro freguesias ou unido de freguesias, com uma populagao residente
estimada em 2013, de 127.573 habitantes e da resposta a 169.155 utentes inscritos (em de-
zembro de 2015) nas suas varias UF. O ACeS integra, além da USP, da URAP e da UAG, 21 UF,
nomeadamente, o Centro de Aconselhamento e Dete¢dao do SIDA, o Centro de Diagnostico Pneumo-

logico, a Unidade de Satide Seguros, uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, trés UCC,

14 USF e 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)?.

A USP conta com a seguinte equipa de profissionais:

e Oi1to médicos de Saude Publica

Seis enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitéria

Seis Técnicos de Saude Ambiental

Oito internos de Saude Publica

A USP esta organizada nas seguintes areas funcionais®: planeamento em satde; pro-
mog¢ao da saude e preven¢do da doenca; saide mental; vigilancia epidemioldgica; saude am-
biental e ocupacional. Cada uma destas areas funcionais, constituida por programas e proje-
tos, € coordenada por um médico de saude publica, designado de responsavel, que integra,
monitoriza € harmoniza o desenvolvimento das atividades da respetiva area funcional. Apre-

senta como linhas estratégicas:

1. Tornar a promogao da satide e a prevencao da doenca o lema da USP;

1 Os dados apresentados foram retirados do Plano de Ag¢do da USP 2016-2018
2 Conforme sitio da Internet do ACeS
3 Conforme Plano de Agdo da USP 2016-2018
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2. Implementar a intervengdo no ambito do Plano Local de Saude

Atendendo ao exposto ao longo deste capitulo, nomeadamente as competéncias que
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, assim como a missao e atividades desenvolvidas pela USP,

considerou-se esta como um local adequado ao desenvolvimento do projeto para este esta-

gio.
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2. O PROJETO DE ESTAGIO

O Decreto-Lei n.° 63/2016, de 13 de setembro, no n° 1 do artigo 20°, prevé que o
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve incluir um curso de especializagdo,
constituido por um conjunto organizado de unidades curriculares, a que corresponde um mi-
nimo de 50 % do total dos créditos do ciclo de estudos e uma dissertagdo de natureza cienti-
fica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um
estagio de natureza profissional objeto de relatorio final, consoante os objetivos especificos

visados, a que corresponde um minimo de 30 créditos.

Conforme descrito no Guia da Unidade Curricular Estagio Final e Relatdrio, inserida
no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria,
pretende-se, com a realizagdo deste estagio, que o estudante atinja os seguintes objetivos
gerais:

- Demonstrar conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica do Curso

de Mestrado em Enfermagem:;

- Aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica do Curso de

Mestrado em Enfermagem, em contexto de pratica clinica;

- Desenvolver estratégias de intervencao na area da enfermagem comunitaria, no con-

texto de uma Unidade de Saude Publica;

- Participar na investigagao cientifica relacionada com areas de interven¢do da Uni-

dade de Saude Publica;

- Desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Comunitaria

E neste contexto que surge o presente relatério, com a finalidade de descrever a
forma como decorreu o Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, desenvolvido
numa USP de um ACeS do Norte do pais. O mesmo foi integrado no projeto “Modelo de

Avaliagdo, Intervencao e Empoderamento Comunitario (MAIEC) — A comunidade como
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cliente dos enfermeiros”, da Nursing Research Platform, do Centro de Investigacao Interdis-
ciplinar em Satude (CIIS) da UCP, que tem como finalidade avaliar o impacto da implemen-
tagdo do MAIEC em varias comunidades, sendo uma delas o ACeS. No contexto da comu-
nidade “ACeS”, o projeto MAIEC tem em curso, desde 2017, um dos seus dominios, cen-
trado na USP, como epicentro para a Vigilancia Epidemiologica dos Diagnosticos de Enfer-
magem (VEDE), promovendo o empoderamento das comunidades ACeS para o seu desen-

volvimento.

Neste capitulo contextualiza-se a vigilancia epidemiolégica e especifica-se a VEDE,
problemadtica central deste projeto de estagio, assim como se apresentam as etapas percorri-
das no desenvolvimento do mesmo, tendo em conta a Metodologia do Planeamento em Sa-

ude.

2.1. A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

As defini¢des de epidemiologia evoluiram ao longo do tempo, pelo que se podem
encontrar varias na literatura especializada nesta area. As defini¢des mais antigas limitam-
se a preocupacdo exclusiva com as doengas transmissiveis, pelo que afirmam tratar-se de
uma ciéncia ou doutrina médica da epidemia, ou de uma disciplina dedicada a investigagao
das causas e ao controlo de epidemias. As defini¢des mais recentes incluem também, as
doencas ndo infeciosas, outros problemas de saude e até os estados pré-patoldgicos e fisio-

logicos (Pereira, 1995).

Ruffino-Neto e Passos (2005, p. 31) definem epidemiologia “como um conjunto de
conceitos, teorias e métodos que permitam estudar, conhecer e transformar o processo satide-
doenca na dimensao coletiva”. Mais recente ¢ a definicdo apresentada por Porta, Greenland,
Hernan e Silva (citados em Melo, 2020), que indica que a epidemiologia ¢ “o estudo da
ocorréncia e distribuicdo de eventos, estados e processos relacionados com a satide em po-
pulacdes especificas, incluindo o estudo dos determinantes que influenciam esses processos

e a aplicacdo desse conhecimento ao controlo dos problemas de satide relevantes™ (p. 121).

Pode afirmar-se que o conceito de epidemiologia evoluiu ao longo do tempo, procu-
rando, na atualidade, abranger um largo campo de atuagdo, investigando ndo sé as causas
das alteracdes dos processos saude-doenca de uma populagdo, como também as formas de

as prevenir e controlar. Também o foco dos estudos da epidemiologia se foi alterando ao
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longo do tempo, passando das doencas infeciosas para as doengas nao declaradas e, mais
tarde, 4s associadas aos comportamentos (Melo, 2020). Melo (2020) vai mais longe, pro-
pondo o desenvolvimento de uma “epidemiologia p6s-moderna, na qual sera possivel des-
viar o foco dos estudos epidemiologicos para os fenomenos que permitam identificar fatores
que orientam a gestao de programas e projetos, orientados para as respostas em Saude Pu-
blica e Comunitaria a diagndsticos que ainda ndo sdo estudados de uma forma efetiva com
os métodos da epidemiologia” (Melo, 2020, p. 113). Neste sentido, a epidemiologia ndo esta
centrada nos processos de avaliacao de doengas, mas sim na avaliagao dos processos inten-
cionais, nao intencionais ¢ de interagao com o ambiente das pessoas, sendo esta uma abor-

dagem da epidemiologia centrada nas pessoas (Melo, 2020).

A forma tradicional de utilizagdo da epidemiologia nos servigos de satide ¢ a vigilan-
cia epidemiolodgica, que tem como finalidade detetar variacdes de tendéncias, tragar o perfil
de doengas e problemas julgados prioritarios, e agir em funcao desse diagnodstico (Pereira,
1995). Sendo uma arma de grande utilidade em satde publica, pode ser definida como “o
processo que abrange a colheita, a andlise, a interpretacdo e o relato dos dados referentes a
incidéncia de mortes, de doencas e de lesdes e a prevaléncia de certas condigdes, cujo co-
nhecimento € considerado importante para promover a saide da populacdo” (Jekel, Katz, &

Elmore, 2006, p. 54)

No mesmo sentido, Bonita, Beaglehole, e Kjellstrom (2010) referem que a vigilancia
epidemioldgica consiste na colheita, analise e interpretacdo sistematica de dados em saude
para o planeamento, implementacdo e avaliagdo das atividades em satde publica, devendo
os dados obtidos pela mesma, ser disseminados, permitindo a implementacdo de acdes efe-

tivas para a prevengao da doenga.

Se tivermos em conta a abordagem da epidemiologia centrada nas pessoas, a vigilan-
cia estd centrada na ocorréncia dos focos de enfermagem (Melo, 2020). As fontes destes
dados, no contexto da Satide Publica, sdo os sistemas de informagao em saude, de uma forma
geral, e o Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Satde (SIARS), em parti-
cular. Através do SIARS, € possivel analisar o nimero de registos efetuados pelos enfermei-
ros dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em cada foco de enfermagem, assim como no
juizo clinico atribuido ao mesmo, constituindo um Diagnostico de Enfermagem. E neste
contexto que surge a VEDE, sobre a qual t€m sido desenvolvidos estudos nos tltimos anos,

tendo como epicentro a USP. Estes estudos tém sido desenvolvidos no contexto do Mestrado
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em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria ((Bastos, 2018; Teixeira,
2019; Santos, 2019) no contexto dos diagnosticos de enfermagem em Saude Familiar (Melo,
Bastos, Figueiredo, Rodrigues, & Pinto, 2018) e no contexto do foco gestdo do regime tera-

péutico na pessoa com Diabetes Mellitus (Melo, Bastos, Rodrigues, Maciel, & Pinto, 2019).

Tendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area da Enferma-
gem de Satde Comunitéria e Satde Publica, como uma das suas competéncias centrais “Re-
aliza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), encontra no contexto da USP, a comunidade de enfermeiros do ACeS
como a sua unidade de cuidados, devendo promover e garantir o seu empoderamento para a
VEDE. Pela sua pertinéncia, escolheu-se a VEDE como problematica central deste projeto

de estagio.

Assim, foi necessario decidir quais os focos de enfermagem a estudar do ponto de
vista epidemioldgico. A tomada de decisdo sobre os mesmos partiu da analise do Diagnds-
tico de Situagdo de Saude e do Plano Local de Saude do ACeS onde decorreu o estagio. A
partir da leitura e analise dos referidos documentos, onde se descrevem os principais proble-
mas de satde e os determinantes de saude, identificaram-se os focos de enfermagem (de
acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE), relaciona-
dos com os mesmos. Para tal teve-se em conta a reflexdo pessoal, a pesquisa bibliografica
sobre o assunto e as sugestoes de registo do Grupo SAPE da Administragdo Regional de
Saude (ARS) Norte, publicadas nas diversas Newsletter do referido grupo. Apds varios exer-
cicios de selecdo (Apéndice 1) dos focos identificados, consideraram-se como prioritarios
para a vigilancia epidemiologica os seguintes: gestao do regime terapéutico; comportamento

de adesdo; exercicio; uso de tabaco e uso de alcool.

Através do SIARS foram colhidos dados sobre os focos de enfermagem considerados
prioritarios, de forma a calcular a taxa de documentagao de cada um por parte dos enfermei-
ros do ACeS onde se desenvolveu o projeto. Para calcular a taxa de documentagao foi utili-
zada a seguinte férmula:

Taxa de documentac¢io (TD) = Numero de vezes que o foco foi ativado (N) X 100
Numero de utentes inscritos

Na Tabela 3 apresentam-se os dados colhidos e a taxa de documentagdo de cada foco

de enfermagem durante o ano de 2018.
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Tabela 3. Taxa de documentagdo dos focos de enfermagem, no ano de 2018

FOCO DE ENFERMAGEM
.Uten.t €| Maes . . Comportamento (‘}estﬁo 1 l}e- ,
inscritos Exercicio de Adesio gime ;l;(cezapeu- Uso de Tabaco | Uso de Alcool
N TD N TD N TD N TD N TD

168.088 1 3 0.002 | 487 0.290 | 1.834 | 1.091 | 660 | 0.093 | 348 0.207
168.301 2 1 0.001 | 327 0.094 | 1.079 | 0.641 | 462 | 0.275| 203 0.121
168.592 3 4 0.002 | 259 0.154 540 | 0320 | 378 | 0.224 | 229 0.136
168.854 4 0 0.000 | 243 0.144 427 | 0.253 | 344 | 0.204 | 234 0.139
168.869 5 28 0.017 | 269 0.159 403 | 0.239| 376 | 0.223 | 259 0.153
168.953 6 31 0.018 | 224 0.133 453 | 0.268 | 467 | 0276 | 301 0.178
169.198 7 21 0.012 | 205 0.121 319 | 0.189 | 417 | 0.246 | 317 0.187
169.447 8 10 0.006 | 166 0.098 221 | 0.130 | 322 | 0.190 | 213 0.126
169.597 9 31 0.018 | 222 0.131 298 | 0.176 | 355 | 0.209 | 222 0.131
169.802 10 25 0.015 | 403 0.237 340 | 0.200 | 603 | 0.355 | 359 0.211
170.069 11 16 0.009 | 380 0.223 326 | 0.192 | 534 | 0314 | 315 0.185
170.250 12 6 0.003 | 141 0.083 210 | 0.123 | 374 | 0.220 | 205 0.120

Pelos dados apresentados, pode verificar-se que as taxas de documentacao dos focos

de enfermagem selecionados para a vigilancia epidemioldgica, sdo baixas, principalmente

no que diz respeito ao exercicio. Assim, considera-se importante o empoderamento da co-

munidade enfermeiros do ACeS para a VEDE, de forma a promover o registo de diagnosti-

cos de enfermagem que traduzam ganhos em satide sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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2.2. O PLANEAMENTO EM SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O termo Planeamento em Saude pode ser usado para descrever um amplo conjunto
de diferentes atividades, desde o planeamento estratégico de longo prazo de um sistema de
saude, ao desenvolvimento, a curto prazo, de um servigo, ou desde o planeamento de recur-
sos humanos e financeiros ao planeamento de intervengdes que correspondam as necessida-

des das populagoes (Crisp, 2017).

Verifica-se um crescente interesse pelo Planeamento em Saude, tendo sido determi-
nada a sua importincia ja na Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, que recomendava que os
governos deveriam aperfeicoar a estrutura administrativa e aplicar, em todos os niveis, mé-
todos apropriados de gestdo para planearem e porem em pratica os cuidados de satude pri-
marios. De acordo com Imperatori e Giraldes (1986, p. 6), o Planeamento em Satde define-
se como “a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a redug@o dos problemas de saude considerados como prioritarios, € im-

plicando a coordenacao de esfor¢os provenientes dos varios setores socioecondémicos”.

A necessidade do Planeamento em Saude assenta essencialmente em seis tipos de
razdes (Imperatori & Giraldes, 1986): a escassez de recursos, a necessidade de intervir nas
causas dos problemas, a importancia de se definir prioridades, a necessidade de evitar inter-
vencgodes isoladas, o custo elevado de algumas estruturas e a otimizagdo dos equipamentos

existentes.

O processo de Planeamento em Satide bem construido devera seguir trés grandes
fases, cronologicamente ordenadas, tal como ¢ explicitado por Imperatori e Giraldes (1986),
nomeadamente elaboracao do plano, execugao e avaliagdo. A primeira fase subdivide-se em
seis etapas, sendo estas: diagnostico de situacdo, defini¢do de prioridades, fixagdo dos obje-
tivos, selecdo de estratégias, elaboracdo dos programas e projetos, preparagao da execugao
e avaliacdo. Apesar da sua divisdo em etapas, o Planeamento em Saude deve ser entendido
como um processo continuo e dinamico, passivel de ser alterado e reavaliado em qualquer
etapa, de acordo com alteragdes que surjam no decorrer do mesmo (Imperatori & Giraldes,

1986).

De acordo com Melo (2020), antes de considerar o Planeamento em Satde enquanto

processo, devemos considerar o planeamento na saude, nomeadamente na enfermagem,
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como etapa da tomada de decisao, sendo o planeamento um processo incorporado na essén-
cia da decisdo clinica em enfermagem. Em primeiro lugar, o processo de enfermagem, cons-
tituido por cinco etapas, tem na sua base, a necessidade de planear. Em segundo, o planea-
mento em satde ¢ uma das quatro competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na area da Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Tendo por base o exposto, este subcapitulo encontra-se estruturado tendo por base o
processo de Planeamento em Saude e as suas etapas, conforme definido por Imperatori e
Giraldes (1986). Além disso, ¢ usado como referencial para a decis@o clinica, no contexto

do processo de enfermagem, o MAIEC (Melo, 2020)

2.2.1. Diagnostico de situacio

Sendo o diagnoéstico de situagdo o primeiro passo no processo de Planeamento em
Saude, deve atender-se no desenvolvimento do mesmo, que a concordancia entre o diagnds-
tico e as necessidades determinara a pertinéncia do plano, programa e atividades. Para tal
deve ter como principais caracteristicas, ser suficientemente alargado para permitir identifi-
car os principais problemas de satide e respetivos fatores condicionantes, suficientemente
aprofundado permitindo explicar as causas desses problemas e essencialmente sucinto e
claro de forma a ser facilmente lido e apreendido por todos. O diagndstico de situacdo fun-
cionard como justificagdo das atividades a desenvolver e como termo de comparag¢do no

momento da avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

Neste sentido, deve ter-se presente que o diagnostico de satide deve ser isso mesmo,
ou seja, o passo de partida para as outras etapas do Planeamento em Saude, pelo que ndo
devem ser colhidos dados que ndo sejam critérios de diagndstico e que permitam identificar

necessidades que serdo posteriormente alvo de intervencao (Melo, 2020) .

No contexto da profissao de enfermagem, ¢ imprescindivel identificar as necessida-
des da comunidade de forma a ser capaz de dar resposta as mesmas, cumprindo o que ¢
prescrito no Cddigo Deontologica do Enfermeiro, no artigo 101°: o enfermeiro sendo res-
ponsavel para com a comunidade na promogao da saude e na resposta adequada as necessi-
dades em cuidados de enfermagem, assume o dever de conhecer as necessidades da popula-

¢do e da comunidade onde esta inserido, participar na orientacdo da comunidade e na busca
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de solugdes para os problemas de satude detetados e colaborar com outros profissionais em

programas que respondam as necessidades da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No que diz respeito ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saude Comunitéria e Satide Publica, conforme o Regulamento das com-
peténcias especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2018), procede a elaboragao do diagnostico
de satde de uma comunidade. Na opinido de Melo (2020), o Diagnostico de Enfermagem
de Saude Comunitaria e o Diagndstico de Satde Publica ndo sdo a mesma coisa, mas devem
estar articulados. O segundo contribui para o desenvolvimento de Programas Locais de Sa-
ude que respondam as necessidades de saude da populacdo em cuidados de enfermagem,
sendo um olhar macrossistémico em relacdo aos focos de enfermagem numa determinada
populacdo. J& o primeiro exige a identificagdo do entrecruzado entre as necessidades sentidas
pela comunidade, aquelas que sdao expressas pela mesma e as reais, fazendo a sua articulagao
com as necessidades identificadas no contexto do Diagnostico em Satde Publica. Entdo, o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica deve orien-
tar a sua atividade diagnostica, tanto para as necessidades da comunidade, no que se refere
as areas em que trabalha nos seus projetos, como para as necessidades da comunidade, no
que se refere ao seu empoderamento para responder a essas mesmas areas de intervencao

(Melo, 2020).

Assim, o enfermeiro tendo a comunidade como cliente, deve orientar a sua tomada
de decisdo para o empoderamento comunitdrio enquanto processo € enquanto resultado
(Melo, 2020), tendo por base o conceito defendido por Laverack. Para este autor, o empo-
deramento comunitario, baseado no paradigma sistémico, ¢ definido como um processo in-
terativo e continuo, em que o promotor de saide pode intervir em qualquer momento, em
qualquer sistema, mas também como resultado, no sentido em que depende do ambiente e
de todos os sistemas em interacgdo, individuo, grupo ou comunidade, sempre na perspetiva
da melhoria da satide e do bem-estar coletivo (Laverack, Promog¢do da satide. Poder e
empoderamento, 2008). Para poder avaliar o empoderamento comunitario, Laverack (2001)
identificou nove areas organizacionais que o influenciam: participagao, liderancga, estruturas
organizacionais, avaliacdo de problemas, mobilizagdo de recursos, ligacdo aos outros, o pa-

pel dos agentes externos, a gestdo de programas e a capacidade para questionar.
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No ambito do presente projeto, como ja referido anteriormente, ¢ utilizado como re-
ferencial o MAIEC (Melo, 2020), que permite integrar o processo de empoderamento co-
munitério na tomada de decisdo clinica dos enfermeiros. Este modelo apresenta os seus con-
ceitos baseados nos conceitos metaparadigmaticos associados a disciplina da Enfermagem e
relacionados com a Enfermagem de Saude Comunitaria, sendo eles: Comunidade, Ambiente

Comunitario, Satide Comunitaria e Cuidado de Enfermagem a Comunidade.

Considerando a comunidade como unidade de cuidados, os pressupostos deste mo-
delo os cuidados de enfermagem centram-se na comunidade como alvo de interveng¢ao, numa
perspetiva sistémica, dando énfase a abordagem colaborativa e orientada para a autonomia
da comunidade, assente na potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias para a
identificacdo e resolugdo dos seus problemas, tendo como foco os ganhos em satude (Melo,
2020). Os principios enformadores que se constituem como premissas da utilizagdo do mo-
delo sdo cinco, nomeadamente:

1. Independentemente da sua natureza, todas as comunidades sdo suscetiveis de ava-
liagdo e intervengao;

2. A abordagem da comunidade ¢ desenvolvida quer no contexto da potenciacao da
saide comunitaria como na perspetiva da potenciacdo da satde publica;

3. A avaliacdao da comunidade determina o planeamento de intervengdes ajustadas as
suas necessidades, de acordo com o ambiente comunitario em que se integra;

4. A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengdes de enferma-
gem, no sentido de potenciar respostas em empoderamento comunitario como processo €
como resultado;

5. As intervengdes centram-se no empoderamento comunitario em paralelo com as
necessidades especificas da comunidade, identificadas no processo de avaliagdo especifico

de cada projeto de intervengdo comunitaria.

O MAIEC assume como foco central da atengao do enfermeiro a gestdo comunitaria,
definida como a capacidade de a comunidade mobilizar, no contexto dos problemas intenci-
onais e dos processos de interagdo com o ambiente comunitario, recursos para identificar e
resolver os seus problemas. O enquadramento da gestdo comunitaria, no que se relaciona
com a decisao clinica, associa-se a trés dimensoes de diagnostico: a participacdo comunita-

ria, a lideranga comunitaria e o processo comunitario (Melo, 2020).
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Tendo em conta o exposto, o diagndstico de situagdo, no contexto do presente pro-
jeto, desenvolveu-se em duas etapas, sendo elas a avaliagdo do empoderamento comunitario

e a avaliacdo da gestdo comunitaria, que se passa a apresentar.

= Avaliacdo do empoderamento comunitario

No sentido de avaliar o nivel de empoderamento da comunidade do ACES para de-
senvolver a VEDE, foi aplicada a Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitério
(EAVEC). Esta escala foi traduzida para portugués e validada culturalmente por Melo e co-
laboradores, no ambito do projeto MAIEC, a partir da Emporwerment Assessement Rated
Scale, proposta por Laverack (Melo, et al., 2020b). Esta escala apresenta nove dominios de
avaliagdo: participacdo comunitaria, capacidade de avaliagao do problema, liderancga local,
estruturas organizativas, mobilizacdo de recursos, ligacdes a outros, habilidade para “ques-
tionar porqué”, gestdo de programas e relagdo com agentes externos. Cada um dos dominios
tem 5 depoimentos relativos ao nivel de empoderamento, numerados de 1 a 5 (Anexo 1),
sendo o 1 o depoimento que caracteriza o nivel menor de empoderamento e o 5 o que carac-

teriza o nivel maior.

A avaliacao destes dominios deve ser feita num contexto de envolvimento dos mem-
bros da comunidade, utilizando como técnica o Grupo Focal. Os cinco depoimentos que a
escala prevé para cada dominio devem ser apresentados, de forma aleatoria, pelo agente ex-
terno a comunidade. Analisando os depoimentos, os membros da comunidade devem chegar
a consenso sobre qual o depoimento que melhor a enquadra no momento da avaliacao (Melo,

2020).

Para a avaliagdo do nivel de empoderamento comunitario, foram selecionados os En-
fermeiros que integram a gestdo das diferentes UF do ACeS (Conselhos Técnicos das USF,
Responsaveis das UCSP, Coordenadores das UCC), a Diretora Executiva do ACeS, a vogal
de Enfermagem do Conselho Clinico e da Satide do ACeS, os enfermeiros da USP nomeados
para o efeito e a Coordenadora da USP. O contacto dos potenciais participantes ficou a cargo
da direcdo de enfermagem do ACeS. De forma a garantir o respeito pela autonomia dos
participantes, foi-lhes solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 2). De forma a garantir o anonimato dos mesmos, nao serao revelados dados que

permitam identificar os participantes.
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A colheita de dados foi efetuada conforme o descrito anteriormente, tendo-se regis-
tado os depoimentos escolhidos em consenso, pelos membros da comunidade presentes, para
cada um dos nove dominios da EAVEC. Estes foram analisados a luz da sua pontuagdo na
escala e posteriormente transformados num grafico de radar (Figura 1), que permite ver de
forma global o nivel de empoderamento comunitario da comunidade de enfermeiros do

ACeS onde decorreu o estdgio, em cada um dos dominios, relativamente a VEDE.

Figura 1. Avaliagdo do nivel de empoderamento comunitdrio para a VEDE

Participacdo
Comunitéria
5
Relacdo com agentes 4 Capacidade de
externos avaliacdo do problema
3
Gestdo de Programas Lideranca Local
habilidade para Estruturas
questionar organizacionais

mobilizacdo de

LigacBes a outros
recursos

Pela imagem grafica resultante desta avaliagdo conclui-se que o nivel de empodera-
mento comunitario da comunidade de enfermeiros do ACeS, relativamente a VEDE ¢ baixo.
No nivel 1 encontram-se os dominios: capacidade de avaliagdao do problema, lideranca local,
estruturas organizacionais, mobilizacdo de recursos e gestdo do programa. No nivel 2 en-
contram-se os dominios: participacdo comunitaria, relacdo com agentes externos, habilidade

para questionar e ligacdes a outros.
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= Avaliacdo da gestio comunitaria

Para desenvolver o diagnostico de enfermagem face ao foco gestdo comunitaria,
tendo a comunidade do ACES como cliente, foi construido um questionario, na plataforma
Google Docs, tendo por base a matriz de decisao clinica do MAIEC (Apéndice 2). Este ¢
constituido por duas partes: a primeira com questdes que permitiram a caracterizacao socio-
demografica dos elementos da amostra; a segunda com questdes sobre a opinido/perce¢ao
dos participantes face a diferentes questdes relacionadas com a VEDE, considerando em
particular os focos de enfermagem selecionados anteriormente. O questionario foi depois

enviado por correio eletronico, pela Direcdo de Enfermagem do ACeS.

De forma a garantir o respeito pela autonomia dos participantes, o questionario pos-
sui como primeira questdo, de resposta obrigatdria: “Aceito participar neste estudo, sabendo
que a qualquer momento posso decidir ndo continuar a participar sem que tenha qualquer
prejuizo”. De forma a garantir o anonimato dos mesmos, ndo serdo revelados dados que per-

mitam identificar os participantes.

Para a avaliag¢do da gestdo comunitaria foi considerada como populagdo todos os en-
fermeiros a desempenhar fun¢des no ACeS onde decorreu o estagio, na altura da colheita de
dados. Assim, a populagdo alvo era constituida por 160 enfermeiros (conforme Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios — BI-CSP). De forma a obter dados validos e
robustos, pretendia-se obter uma amostra constituida por 50% da populagdo. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, sendo constituida por 57 enfermeiros que responderam ao

questionario, correspondendo a 35,6% da populagao.

Em relacdo a caracterizagdao sociodemografica da amostra, apresentam-se alguns re-

sultados mais significativos (no Apéndice 3 encontram-se todos os dados pormenorizados):

e Naio foram obtidas respostas de quatro UF. Das restantes, foram obtidas entre 1
e 6 respostas por UF.

e Relativamente as habilitacdes, 41 (71,9%) dos enfermeiros possuem licenciatura,
15 (26,3%) mestrado e 1 (1,8%) bacharelato. Dos 15 enfermeiros com mestrado,
apenas 14 referiram a area de estudo, sendo 10 Mestres em Enfermagem, 2 Mes-

tres em Qualidade, 1 Mestre em Bioética e 1 Mestre em Educagdo para a Saude.
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e (Quanto a especializacdo em enfermagem, 20 dos participantes nao tém especia-
lizagdo em enfermagem. Nos restantes 37 enfermeiros, que possuem especiali-
dade, todas as areas de especialidade estdo representadas, sendo a Especialidade
de Enfermagem Comunitaria aquela que apresenta maior numero de enfermeiros.

e Da amostra, 18 enfermeiros possuem outro tipo de formagao.

e Relativamente ao tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a, a maior
parte (52,6%), encontra-se no intervalo de 11 a 19 anos.

¢ Quanto ao tempo de servigo na UF do ACeS em que exercem fungdes, a maioria
encontra-se no intervalo dos 6 aos 19 anos, sendo 38,6% no intervalo dos 6 aos

10 anos e 36,8% dos 11 aos 19 anos.

Tal como referido anteriormente, 0o MAIEC assume como foco central da atengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, a gestdo comunitaria, a qual estdo
associadas trés dimensoes de diagndstico: a participagdo comunitaria, a lideranga comunita-
ria e o processo comunitario. Neste sentido, a atividade diagnostica relacionada com o foco
gestdo comunitaria e as suas trés dimensoes, foi efetuada tendo em conta as respostas a se-
gunda parte do questionario, estando cada pergunta associada a uma atividade diagnostica

(Apéndice 4).

Na Tabela 4 apresentam-se os diagnosticos de enfermagem identificados através da

analise das respostas ao questionario e a justificacdo do juizo clinico atribuido.
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Tabela 4. Diagndésticos de enfermagem identificados e a justificacio do juizo clinico atribuido

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
JUSTIFICACAO DO JUIZO ATRIBUIDO
- E Dimensoes do foco
@ S
=)
S £ central
o
82,5% considera ndo ter conhecimento adequado sobre a VEDE
Apenas 33,3% conhece as Necessidades de Saude, os Problemas de
Saude identificados e os Objetivos de Satde do Plano Local de Sa-
ude do ACeS.
29,8% ndo conhece nenhum dos documentos (Necessidades de Sa-
ude, Problemas de Saude identificados, Objetivos de Saude do
< Plano Local de Saude)
= Conheci-
g é mento nao 36,9% conhece apenas 1 dos documentos (Necessidades de Saude,
o < demonstrado | Problemas de Saide identificados, Objetivos de Satde do Plano Lo-
= E cal de Saude)
= S
-
[~ L
:g g‘ 61,4% nao tem formagdo sobre sistemas de informagdo com utiliza-
.‘é S ¢do da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuida-
g s, dos de enfermagem relativamente aos focos em estudo.
=
S g
< )
Nt =] 82,5% considera ter necessidades formativas sobre sistemas de in-
E ~ formagdo com utilizag@o da linguagem CIPE para conseguir docu-
o mentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos
em estudo.
Crengas . o .
. 15,8% considera que a sua documentacao nio tem um contributo
comprometi- | . s ,
d importante para o Diagnoéstico de Saude do ACeS
as
Volido ndo 12,3% nao se sente mot.iv.aflo/a.l par?l par?icipa.r num prf)j etor d(.) seu
ACeS que promova a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de
demonstrada
enfermagem
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
JUSTIFICACAO DO JUIZO ATRIBUIDO
o E Dimensées do foco
o
S = central
~ o
)
61,4% considera que o circuito de informagdo entre a sua UF e o
ACeS nao ¢ eficaz para compreender a importancia da documenta-
¢do dos cuidados de enfermagem para o diagndstico local de satde.
5 Comunica- 59,6% considera que ndo ha circuito de informacao sobre VEDE;
= 5o 24,6% dos que consideram que ha circuito de informag&o sobre
] ¢do ndo efi- o
= VEDE, acham que esta néo ¢ clara.
< caz
£ . . —
e 24,6% considera que a informagao transmitida nao ¢ clara.
2
_g g 71,9% considera que ndo sdo analisadas/discutidas as questdes rela-
(5] . ~
‘E s cionadas com a documentagdo ¢ a VEDE.
E | & . . : .
o ‘= 93% considera que a sua UF ndo tem parcerias formais que promo-
g" E vam a melhoria da documentagdo dos focos de enfermagem e da vi-
S S Inexisténcia | gilancia epidemiolégica dos mesmos
« = de parcerias
- p—( . . . ~
= g comunitarias | 47-4% Considera que a sua unidade funcional nio tem recursos su-
-5 % ficientes para a documentagao dos diagnosticos nos focos de enfer-
= £ magem em estudo
= s
S Ru - -
o Inexisténcia | 89,5% considera que ndo existem estruturas organizativas que en-
ﬁg de estruturas | volvam a sua UF no diagnoéstico de saude do ACeS tendo em conta
6 organizativas | 0s diagnosticos de enfermagem.
=]
sou N .
8 & 8,8% ndo costuma avaliar nenhum dos focos em estudo
g § Coping co-
§ *g munitario
] ~ .
e g£|hao efetivo 84,2% considera que ndo existe na sua UF um lider formal/ele-
§ E‘ mento de referéncia para a promog¢do da documentagéo dos diag-
E S noésticos de enfermagem.

Pela analise das respostas ao questionario e tendo em conta as justificacdes para o

juizo clinico atribuido a cada foco, foi possivel identificar os principais diagndsticos de
enfermagem que a comunidade em estudo apresenta, relativamente 8 VEDE. Os mesmos

encontram-se descritos na Tabela 5.
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Tabela 5. Principais diagndsticos de enfermagem identificados relativamente a VEDE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

D1

Conhecimento sobre VEDE, ndo demonstrado em 82,5% dos participantes

D2

Conhecimento sobre as Necessidades de Satde, ou os Problemas de Saude identificados ou os
Objetivos de Saude do Plano Local de Satide do ACeS, ndo demonstrado em 36,9% dos elemen-
tos da amostra.

D3

Conhecimento sobre sistemas de informacao com utilizacdo da linguagem CIPE para conseguir
documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo, ndo demons-
trado em 82,5% dos elementos da amostra.

D4

Crengas sobre o contributo da sua documentacdo para o Diagndstico de Saude do ACeS, com-
prometidas em 15,8% dos participantes.

DS

Voligdo para participar num projeto do seu ACeS que promova a VEDE, ndo demonstrada 12,3%
dos elementos da amostra.

D6

Comunicagdo entre a UF e o ACeS, para compreender a importancia da documentacao dos cui-
dados de enfermagem para o Diagnostico Local de Saude, ndo eficaz percecionada em 61,4% dos
participantes

D7

Comunicagdo entre os membros da comunidade e os seus lideres sobre VEDE, néo eficaz perce-
cionada em 59,6% dos participantes.

D8

Comunicagdo ndo eficaz por falta de clareza na informacédo transmitida, percecionada por 24,6%
dos participantes.

D9

Comunicagdo sobre questdes relacionadas com a documentagdo e a VEDE, nio eficaz, percecio-
nada em 71,9% dos participantes.

D10

Inexisténcia de parcerias formais que promovam a melhoria da documentagdo dos focos de en-
fermagem e da VEDE na UF onde desempenham fung¢des, percecionada por 93% dos participan-
tes.

D11

Inexisténcia de estruturas organizativas que envolvam a UF no diagndstico de saide do ACeS
tendo em conta os diagnoésticos de enfermagem, percecionada em 89,5% dos participantes.

D12

Coping comunitario ndo efetivo (por auséncia de avaliagdo dos focos em estudo) percecionado
em 8,8% dos elementos da amostra.

D13

Coping comunitario ndo efetivo (pela auséncia de um lider formal/elemento de referéncia para a
promocdo da documentacdo dos diagnosticos de enfermagem na UF), percecionado em 84,2%
dos participantes.

Terminado que esta o diagnostico de situagdo, nomeadamente a identifica¢do dos

principais diagnodsticos de enfermagem da comunidade em estudo, no ambito do estagio

realizado, passa-se a seguinte fase do Planeamento em Saude, ou seja, a determinagdo de

prioridades.
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2.2.2. Determinacio de prioridades

A defini¢do, escolha ou selecdo de prioridades ¢ a segunda fase do Planeamento em
Satde e consiste na hierarquizagdo dos problemas identificados no diagndstico de situagao
(Imperatori & Giraldes, 1986). E necessario determinar quais os problemas que exigem
intervengdo prioritaria num determinado momento, j4 que raramente, existem recursos
suficientes para intervengdes dirigidas a todas as necessidades numa determinada
comunidade (Sousa, et al., 2017). No mesmo sentido, mas no contexto da enfermagem, Melo
(2020) afirma que normalmente sdo encontrados multiplos diagnosticos de enfermagem na
mesma comunidade e, nem sempre, os recursos sdo suficientes para responder a todos no
tempo disponivel. Apsesar da dificuldade em escolher por onde comecar e quais os
diagndsticos que requerem uma intervengdo mais urgente, a priorizacdo deve ser

desenvolvida com muito critério e rigor.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1986) a determinagao de prioridades a nivel
local, ndo deve ultrapassar os quatro ou cinco campos de interven¢do, devidamente
hierarquizados, sob pena de se aumentarem as possibilidades de se dispersarem os esforgos

ou de os problemas ndo serem suficientemente hierarquizados.

Assim, para hierarquizar os problemas idetificados recorre-se a utilizagdo de
critérios, que suportem cientificamente o processo de tomada de decisdo e orientem a
intervengdo comunitaria. Existem, descritos na literatura, varios métodos que podem ser
utilizados neste processo, cuja aplicagdo pode ocorrer de forma isolada ou combinada. Cabe
as equipes de intervengdo comunitaria a defini¢do de um processo proprio, que incorpore
critérios e procedimentos que possibilitem a identificacdo e intervengdao em necessidades

prioritarias da comunidade (Sousa, et al., 2017).

No contexto do estagio realizado, utilizou-se para a determinacao de prioridades dos
dignosticos identificados, o método proposto por Melo (2020). De acordo com esta
metodologia, ¢ construida uma Grelha de Ponderacao de Critérios, atribuindo-se a cada um
uma ponderacdo de 0 a 3. Os critérios utilizados sao:

e A magnitude— relacionada com a dimensdo do diagndstico na comunidade ou

populagdo em andlise;

e A transcendéncia — relacionada com a forma como a intervengdao nesse

diagnostico influencia a melhoria dos outros;
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e A vulnerabilidade — relacionada com a possibilidade de um efeito efetivo na

melhoria desse diagndstico com a intervengao.

Assim, a prioriza¢ao dos diagnosticos de enfermagem identificados, teve por base o

descrito na Tabela 6.

Tabela 6. Ponderacdo nos critérios de priorizacdo

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade

A intervengao no
diagnostico ndo influencia A melhoria do diagndstico ndo

De 0% a 50% 0 ) 0 ) 0
a melhoria dos outros depende da nossa intervengao
problemas
A intervengao no ) ) _

) . . . A melhoria do diagnoéstico

diagnostico influencia

De 50% a 65% 1 . I | depende pouco da nossa | 1
pouco a melhoria dos )

intervencao

outros problemas
A intervengdo no
diagnoéstico influencia a A melhoria do diagnostico

De 65%a75% | 2 ) 2 _ 2
melhoria  dos  outros depende da nossa intervengao
problemas
A intervengao no ) ) .

) . . . A melhoria do diagnoéstico
) diagnostico influencia _
Acima de 75% 3 3 | depende muito da nossa | 3

muito a melhoria dos ) .
mntervengao
outros problemas

Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de saude comunitaria e de saude publica. Lisboa: Lidel - Edigoes
Técnicas, Lda.
Efetuado o processo de priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem identificados
(Apéndice 5), foram considerados prioritarios os seguintes:
e (Conhecimento sobre VEDE, nao demonstrado em 82,5% dos participantes;
e Inexisténcia de parcerias formais que promovam a melhoria da documentagao
dos focos de enfermagem e da VEDE na UF onde desempenham fungdes, perce-

cionada por 93% dos participantes;
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e Inexisténcia de estruturas organizativas que envolvam a UF no diagnoéstico de
saude do ACeS tendo em conta os diagnosticos de enfermagem, percecionada em
89,5% dos participantes;

e Coping comunitario ndo efetivo (pela auséncia de um lider formal/elemento de
referéncia para a promog¢ao da documentagdo dos diagnosticos de enfermagem

na UF), percecionado em 84,2% dos participantes.

2.2.3. Fixacao de objetivos

Tendo realizado o diagndstico de situagdo e determinados os problemas prioritarios,
procede-se a fixacdo de objetivos a atingir em relacdo a cada um deles, num determinado
periodo de tempo. Esta ¢ uma etapa fundamental do Planeamento em Satde, “na medida em
que apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera procede a
uma avalia¢do dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa” (Imperatori &

Giraldes, 1986, p. 77).

Concordando com Melo (2020), através de “uma adequada definicdo de objetivos, €
possivel tragar o caminho das estratégias de intervencdo de uma forma muito clara, pois
passamos a identificar, a partir do estado atual de determinada comunidade, que estado pre-
tendemos atingir, onde e até¢ quando. Esta determinagdo dos varios parametros que consti-
tuem o nivel mais minucioso da definicdo de um objetivo (que ¢ a indicagdo das metas)

permite alocar os recursos e organizar as intervengdes de uma forma mais efetiva e eficaz”
(p. 23).

Segundo Tavares (1992), um objetivo deve ser:

e Pertinentes - adequando-se as situagdes que suscitam a intervengao;

e Preciso - contendo em si a exatidao do percurso a efetuar e definido o novo estado
pretendido

e Realizavel - ndo sendo um objetivo demasiadamente ambicioso, sem hipoteses
de ser alcangado

e Mensuravel -fornecendo a possibilidade de uma correta avaliacao posterior.

Para a sua formulacao, deve ter-se em conta cinco elementos: a natureza da situacao
desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populagdo alvo do projeto, a zona de apli-

cacdo do projeto e o tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1992).
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Contudo, definir objetivos nao ¢ uma tarefa facil, pois exige grande rigor, que se ndo
for cumprido, poderd comprometer a validade e a viabilidade do projeto. Por esse motivo, ¢
importante que a etapa da determinag@o dos objetivos seja realizada depois do enfermeiro
ter uma nogao clara dos focos de atengao que esté a avaliar, dos diagnosticos a eles alocados
e compreendido que dimensdes de diagnostico se constituem como subdiagndsticos de en-
fermagem. Para que o projeto de intervengdo comunitaria seja alicer¢ado no Processo de
Enfermagem e no processo de Planeamento em Saude, ¢ necessario que o enfermeiro estru-
ture bem a relacao entre o foco e o diagnoéstico principal, entre as dimensodes de diagndstico

e os subdiagndsticos com os objetivos (Melo, 2020).

Neste projeto, para a definicao de objetivos, teve-se em conta as categorias dos mes-

mos, apontadas por Melo (2020): finalidade, objetivos gerais, objetivos especificos e metas.

Assim, ¢ finalidade deste projeto:

e Promover a VEDE nos enfermeiros do ACeS

Como objetivo geral, foi definido o seguinte:

e Melhorar a gestdo comunitaria dos enfermeiros do ACeS para a VEDE

Definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Diminuir a propor¢do de enfermeiros com conhecimento sobre VEDE nao
demonstrado de 82,5% para 50%;

e Diminuir a propor¢do de enfermeiros com a percecao da inexisténcia de par-
cerias formais que promovam a melhoria da documentagao dos focos de en-
fermagem e da VEDE na UF onde desempenham fungdes, de 93% para 70%;

e Diminuir a propor¢do de enfermeiros com a perce¢ao da inexisténcia de es-
truturas organizativas que envolvam a UF no diagnostico de saude do ACeS
tendo em conta os diagnosticos de enfermagem, de 89,5% para 70%;

¢ Diminuir a propor¢do de enfermeiro com a perce¢do de coping comunitario
ndo efetivo (pela auséncia de um lider formal/elemento de referéncia para a
promog¢do da documenta¢do dos diagndsticos de enfermagem na UF), de
84,2% 70%.

e Aumentar a taxa de documentacao dos focos de enfermagem em estudo para
2%;

e Aumentar o nivel de empoderamento da comunidade para a VEDE, para o

nivel 3 em todas as suas dimensoes.
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Partindo dos objetivos especificos, foram estabelecidas as seguintes metas:

Diminuir a propor¢do de enfermeiros com conhecimento sobre VEDE nao de-
monstrado de 82,5% para 50%, até 4 de janeiro de 2020.

Diminuir a propor¢ao de enfermeiros com a percecao da inexisténcia de parcerias
formais que promovam a melhoria da documentagdo dos focos de enfermagem e
da VEDE na UF onde desempenham fungdes, de 93% para 70% até 4 de janeiro
de 2020;

Diminuir a propor¢ao de enfermeiros com a percecao da inexisténcia de estrutu-
ras organizativas que envolvam a UF no diagnostico de satide do ACeS tendo em
conta os diagnodsticos de enfermagem, de 89,5% para 70%, até 4 de janeiro de
2020;

Diminuir a propor¢do de enfermeiro com a perce¢ao de coping comunitario nao
efetivo (pela auséncia de um lider formal/elemento de referéncia para a promo-
¢do da documentagdo dos diagnosticos de enfermagem na UF), de 84,2% para
70%, até 4 de janeiro de 2020;

Aumentar a taxa de documentagdo dos focos de enfermagem em estudo para 2%,
até junho de 2020;

Aumentar o nivel de empoderamento da comunidade para a VEDE, para o nivel

3 em todas as suas dimensoes, até setembro de 2020.

Para medir os objetivos devem ser estabelecidos indicadores. Estes correspondem as

formulas que se utilizam para determinar os diagnoésticos, ou seja, a relacdo entre o Diag-

noéstico de Enfermagem e a populacdo avaliada, traduzida em percentagem. Melo (2020),

baseado em Donabedian, refere trés tipos de indicadores na avaliagdo da qualidade de cui-

dados de saude:

Indicadores de processo: relacionados com a prestacao dos cuidados de saude;
Indicadores de resultado: relacionados com o impacto dos cuidados de saude
nos clientes;

Indicadores de estrutura: dizem respeito aos fatores que influenciam a prestagao
dos cuidados de saude, como sejam, os recursos humanos, financeiro, logisticos,

entre outros.

Apresentam-se de seguida, os indicadores delineados para este projeto, assim como

a formula de calculo dos mesmos (Tabela 7):
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Tabela 7. Indicadores delineados para este projeto

TIPO DE
INDICA-
DOR

NOME DO INDICADOR

CONSTRUCAO DO INDICADOR

Processo

Percentagem de enfermeiros
que participaram no grupo fo-
cal para avaliacao do empode-
ramento comunitario

Numero de enfermeiros participantes
grupo focal para avaliagdo do empodera-
mento comunitario / Nimero de enfer-
meiros convocados para o grupo focal X
100

Processo

Percentagem de enfermeiros
que participaram na sessao de
formacao

Numero de enfermeiros participantes na
sessdo / Nmero de enfermeiros convo-
cados para a sessao X 100

Resultado

Percentagem de enfermeiros
com conhecimento
VEDE demonstrado

sobre

Numero de enfermeiros do ACeS que
demonstram conhecimento sobre VEDE

/ Numero de enfermeiros do ACeS X
100

Resultado

Percentagem de enfermeiros
com percecdo da existéncia de
parcerias formais que promo-
vam a melhoria da documen-
tacdo dos focos de enferma-
gem e da VEDE na UF onde
desempenham fungodes

Numero de enfermeiros com perce¢do da
existéncia de parcerias formais que pro-
movam a melhoria da documentacao dos
focos de enfermagem e da VEDE na UF

onde desempenham fungdes / Numero
de enfermeiros do ACeS X 100

Resultado

Percentagem de enfermeiros
com percecao da existéncia de
estruturas organizativas que
envolvam a UF no diagndstico
de saude do ACeS tendo em
conta os diagnosticos de en-
fermagem

Numero de enfermeiros com percegao da
existéncia de estruturas organizativas
que envolvam a UF no diagnostico de sa-
ude do ACeS tendo em conta os diagnos-

ticos de enfermagem / Numero de enfer-
meiros do ACeS X 100
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TirPO DE
INDICA- NOME DO INDICADOR CONSTRUCAO DO INDICADOR
DOR

Numero de enfermeiros com a perce¢ao

Percentagem de enfermeiros ) L ]
de coping comunitario efetivo (pela au-

com a perce¢do de coping co-
munitério efetivo (pela ausén- | séncia de um lider formal/elemento de
Resultado | cia de um lider formal/ele- | referéncia para a promog¢ao da documen-
mento de referéncia para a | tacdo dos diagndsticos de enfermagem
promog¢ao da documentagdo
dos diagnosticos de enferma-
gem na UF)

na UF) / Numero de enfermeiros do
ACeS X 100

Taxa de documentacio dos fo- | Numero de vezes que o foco foi ativado

Resultado , . .
cos de enfermagem em estudo | / Namero de utentes inscritos X 100

2.2.4. Determinacio de estratégias e intervencdes realizadas

A selecdo de estratégias ¢ uma das etapas mais importante num processo de planea-
mento, pois com ela, pretende-se conceber o processo mais adequado para reduzir os pro-
blemas de saude prioritarios. Nesta etapa pretende-se propor novas formas de atuagdo que
permitam alcangar os objetivos fixados e infletir a tendéncia de evolugao natural dos proble-
mas (Imperatori & Giraldes, 1986). De acordo com Imperatori e Geraldes (1986), pode de-
finir-se uma estratégia de saide como um conjunto de técnicas especificas, organizadas de

modo a atingir um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude.

Os mesmos autores (Imperatori & Giraldes, 1986), consideram as seguintes fases,

na elaboracgdo de estratégias de satde:

e Estabelecer os critérios de concegdo das estratégias;

e Enumerar as modificacdes necessarias;

e Esbocar estratégias potenciais;

e Escolher as estratégias mais realizaveis;

e Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;
e Estimar os custos das estratégias;

e Avaliar a adequagdo dos recursos futuros;
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e Rever as estratégias e 0s objetivos (se necessario)

No dominio da saude, Melo (2020) sugere uma estrutura do processo de planeamento

de estratégias assente na relagdo entre a técnica, a(s) tarefa(s) e os instrumentos ou recursos,

a qual se acrescenta a sua relacdo com os objetivos especificos do projeto (relacionados com

os subdiagnosticos de enfermagem) e com as intervengdes de enfermagem, de acordo com

a CIPE, que lhes permitem dar resposta.

Atendendo ao exposto, tendo em conta os diagndsticos de enfermagem prioritarios e

os objetivos fixados, foram definidas as intervencdes de enfermagem que lhes dao resposta

(Tabela 8).

Tabela 8.Relacdo entre os diagndsticos de enfermagem, os objetivos especificos e as intervengoes de enfer-

magem

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM

Conhecimento sobre VEDE,
nao demonstrado em 82,5%
dos participantes

Diminuir a propor¢ao de enfer-
meiros com conhecimento sobre
VEDE ndo demonstrado de
82,5% para 50%

Ensinar os membros da co-
munidade sobre VEDE

Inexisténcia de parcerias for-
mais que promovam a melhoria
da documentagao dos focos de
enfermagem e da VEDE na UF
onde desempenham fungdes,
percecionada por 93% dos par-
ticipantes

Diminuir a propor¢do de enfer-
meiros com a percecdo da inexis-
téncia de parcerias formais que
promovam a melhoria da docu-
mentacao dos focos de enferma-
gem e da VEDE na UF onde de-
sempenham fungdes, de 93%
para 70%

Promover parcerias formais
que promovam a melhoria
da documentacao dos focos
de enfermagem ¢ da VEDE

Inexisténcia de estruturas orga-
nizativas que envolvam a UF
no diagnostico de satde do
ACeS tendo em conta os diag-
nosticos de enfermagem, per-
cecionada em 89,5% dos parti-
cipantes

Diminuir a propor¢ao de enfer-
meiros com a percecao da inexis-
téncia de estruturas organizativas
que envolvam a UF no diagnos-
tico de saude do ACeS tendo em
conta os diagnosticos de enfer-
magem, de 89,5% para 70%

Promover a criacdo de estru-
turas organizativas que en-
volvam a UF no diagnostico
de satide do ACeS tendo em
conta os diagnodsticos de en-
fermagem
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM

Coping comunitario ndo efe-
tivo (pela auséncia de um lider
formal/elemento de referéncia
para a promog¢ao da documen-
tagdo dos diagnosticos de en-
fermagem na UF), percecio-
nado em 84,2% dos participan-

Diminuir a propor¢do de enfer-
meiro com a percecao de coping
comunitario ndo efetivo (pela au-
séncia de um lider formal/ele-
mento de referéncia para a pro-
moc¢ao da documentagdo dos di-
agnosticos de enfermagem na

Promover o coping comuni-
tario;

Advogar nos membros da
comunidade a capacidade
de avaliag¢do do problema;
Advogar aos membros da
comunidade estratégias de

tes

UF), de 84,2% para 70% adaptacao ao problema

Como estratégia, para dar resposta aos diagnosticos identificados, foi planeada e de-

senvolvida uma sessao de formagao, tendo como titulo “Contributo dos Enfermeiros para a

Saude Publica: Evidéncias e Caminhos” (Apéndice 4), destinada aos enfermeiros da USP,

membros da Dire¢do de Enfermagem do ACES e enfermeiros dos Conselhos Técnicos das

varias UF do ACeS (ou alguém em quem delegassem a participacdo na sessdo), que teve a

duracdo de duas horas, com os seguintes objetivos:

Identificar o Plano Local de Satde e o Diagnostico Local de Satde do ACeS;
Identificar os focos de enfermagem prioritarios no ACeS;

Conhecer a proposta do Observatorio dos Diagndsticos de Enfermagem do
ACeS;

Identificar as estratégias futuras para a integracao dos Diagndsticos de Enferma-
gem no Diagnostico Local de Saude;

Identificar os processos de melhoria da qualidade da documenta¢do em Enferma-

gem nas diferentes UF.

Para tal, foram abordados os seguintes conteudos:

O Plano Local de Saude e o Diagnostico de Saude do ACeS;

Os focos de Enfermagem prioritarios no ACeS; Proposta do Observatorio dos
Diagnosticos de Enfermagem do ACeS;

Estratégias futuras para a integra¢ao dos Diagndsticos de Enfermagem no Diag-

nostico Local de Saude;

Processos de melhoria da qualidade da documentag¢do em Enfermagem.

Os recursos utilizados foram os seguintes:

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem,;
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e Computador portatil;

e Projetor multimédia.

2.2.5. Avaliacio de Resultados

Avaliar consiste em comparar algo com um padrao ou modelo, considerado um valor
de referéncia, e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar. No caso do
Planeamento em Saude, os valores de referéncia podem ser o diagnostico de situagdo elabo-
rado no inicio do processo, assim como os objetivos ou metas definidas. Neste sentido, a
avaliagdo utiliza de maneira sistematica, a experiéncia para melhorar a atividade em curso e
planear mais eficazmente, devendo basear-se em informacgdes pertinentes, sensiveis e faceis

de obter (Imperatori & Giraldes, 1986)

No mesmo sentido, Tavares (1992) afirma que a avaliagdo deve ser precisa e perti-
nente, determinando o grau de sucesso na consecucao de um objetivo. Uma avaliagdo correta
permite comparar o estado inicial e final do processo de planeamento, relacionando as estra-
tégias selecionadas e a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades identifi-

cadas.

Na opinido de Melo (2020), quando se concretiza a avaliacdo dos resultados, com-
pleta-se o ciclo do Planeamento em Satde. “Depois de avaliados os resultados, comparam-
se com as metas estabelecidas e analisa-se se foram atingidas as metas, se ndo foram atingi-
das ou se foram superadas e o processo de Planeamento em Satide reinicia-se para a conti-
nuidade dos cuidados a comunidade, com uma resposta continua, dindmica e ciclica, mas
em espiral, porque nada ¢ igual ao que fora antes, dado a experiéncia modificar sempre o

estado da comunidade” (Melo, 2020, p. 32).

Relativamente ao projeto desenvolvido ao longo deste estagio, considera-se que o
caminho percorrido foi dificil, tendo-se verificado pouca motivagao por parte dos elementos
da comunidade para o desenvolvimento do mesmo. Por um lado, o nimero de enfermeiros
que participaram no grupo focal para a avaliagdo do empoderamento comunitério foi inferior
ao que era esperado. Do mesmo modo, a adesdo ao preenchimento ao questionario para a
avaliacdo da gestdo comunitaria foi baixa, tendo sido necessario vdrias solicitagdes junto da

Direcdo de Enfermagem, para promover o seu preenchimento. Para se conseguir um niimero

56
RELATORIO DE ESTAGIO FINAL



A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E 0 EMPODERAMENTO COMUNITARIO

de respostas adequadas de forma a ser possivel retirar dados validos, o questionario esteve
disponivel mais tempo do que o pretendido, restando pouco tempo até ao final do estagio
para se implementar mais estratégias, que permitissem atingir os objetivos inicialmente de-

lineados, assim como a avaliacao dos indicadores definidos.

Assim, apenas foi possivel avaliar os indicadores de processo, conforme apresentado

na Tabela 9:

Tabela 9. Resultados obtidos

CLASSIFICACAO
INDICADOR META RESULTADO

DO RESULTADO
Percentagem de enfermeiros que
participaram no grupo focal para 100% 69,2% Nao atingido
avaliagdo do empoderamento comu-
nitario
Percentagem de enfermeiros que 100% 53,8% Nao atingido
participaram na sessao de formagao
Percentagem de enfermeiros que o e

g melds d 50% 35.6% Nao atingido

responderam ao questionario para
avaliagcdo da Gestao Comunitaria

Apesar de todo o processo continuo de planeamento estratégico para melhorar os
indicadores de processo, ja descritos acima, nenhuma das metas foi atingida. Considera-se
que ha fatores externos que nao sdo possiveis controlar e condicionam os resultados e por
isso no futuro, a partir desta primeira experiéncia, podem ajustar-se as metas tornando-as

mais proximas dos resultados atingidos.

Como referido no inicio deste relatorio, este estagio final integrou-se no projeto
“MAIEC — A comunidade como cliente dos enfermeiros”, do CIIS da UCP. No entanto, a
integragdo no mesmo ndo constituiu um processo de investigacdo, mas sim, uma intervengao
que contribuiu para a investigacdo. Neste sentido, a continuac¢do deste projeto sera da res-
ponsabilidade dos enfermeiros da USP, contando com o apoio continuo da aluna do Curso
de Mestrado em Enfermagem, assim como do responsavel pelo projeto MAIEC, esperando-

se que, de futuro se consiga efetuar uma avaliacdo dos indicadores delineados, verificando-
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se impacto da aplicacao do modelo no aumento do empoderamento comunitario dos enfer-

meiros do ACeS para a VEDE.
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3. IMPLICACOES DO ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O estagio, sendo um momento de aproximagdo a vida profissional, constitui-se como
um componente relevante no processo de formagio. E designado como um tempo de traba-
lho, de observacao, de aprendizagem e de avaliacdo, destinando-se a complementar a forma-
¢do tedrico-pratica, nas condi¢des concretas do posto de trabalho de uma organizacao que se
compromete a facultar a informagao nas condigdes necessarias para tal (Silva & Silva, 2004).
Na opinido de Alarcdo e Rua, entende-se por estagio, o momento de observagao e interven-
¢do em contexto de servigos de saude ou outros, com o objetivo de desenvolver capacidades,

atitudes e competéncias (Alarcao & Rua, 2005).

Neste ambiente formativo é suposto que o aluno desenvolva atitudes e processos de
autorregulacdo e integre, mobilize e estimule os conhecimentos adquiridos na componente
tedrica e tedrico-pratica, através da interacdo com situacdes reais em contextos diferencia-
dos. A importancia desta componente de formacdo ¢ essencial para o desenvolvimento de
competéncias, pois oferece um contexto de aprendizagem que favorece (Alarcio & Rua,
2005):

e O contacto com a pratica (na sua previsibilidade e imprevisibilidade);

e A mobilizacdo, integrada e contextualizada, de diferentes saberes (selecionados

em funcao da sua pertinéncia);

e A caminhada para a identidade profissional.

O estudante tem o papel principal em todo este processo, pois ninguém pode aprender
por ele. No processo de aprendizagem, em contexto de estagio, compete-lhe fazer uma lei-
tura compreensiva da realidade, que € possibilitada pelo referencial disciplinar de que dispde
e pelas relagdes interdisciplinares que estabelece. Para essa compreensao, sao fundamentais,
a capacidade de observar e a capacidade de interpretar. Além disso, o estudante deve envol-

ver-se progressivamente nas atividades e desenvolver competéncias, o que envolve, aprender
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rotinas e técnicas, desenvolver capacidades de comunicagao e construir atitudes deontologi-

cas (Alarcao & Rua, 2005).

De facto, concordando com Alarcdo e Rua (2005), o processo de desenvolvimento
implica que o estudante seja capaz de avaliar as suas capacidades e competéncias, identificar
aspetos fortes e fracos, analisar as suas possibilidades, buscar melhorias, desenvolver o au-

toconhecimento e a autorregulacao e tomar decisoes relativas a profissao.

Tendo em conta o referido anteriormente, importa descrever e analisar as implicagdes
do estagio realizado, para o desenvolvimento de competéncias. Assim, neste capitulo, sao
apresentados os contributos do mesmo para o desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfer-
meiro Especialista em Satide Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e
Saude Publica, para o desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e para

o desenvolvimento profissional.

3.1. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA

Durante 24 anos de servigo, como enfermeira, a busca pela formacao continua, que
permitisse a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, esteve sempre presente. Ao pas-
sar de uma pratica clinica em contexto hospitalar, para uma pratica clinica em contexto de
CSP, surgiram varias necessidades formativas que dessem resposta as dificuldades encon-

tradas no dia a dia da profissao.

No momento atual da profissao de enfermagem, em geral, e no contexto dos CSP em
particular, varias situagdes exigem do enfermeiro uma procura constante pela aquisi¢cdo de
novos conhecimentos, novas habilidades e novas capacidades, que t€ém como finalidade dar
resposta as necessidades de cuidados de satide das populacdes e que o capacitem para uma
intervenc¢ado fundamentada na evidéncia cientifica e direcionada para um contexto situacional
de satde no cuidado a pessoa, a familia e & comunidade. Além disso, ¢ hoje uma verdade
inquestionéavel, que os cuidados de satide e, consequentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem cada vez mais importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao
e a especializagcdo, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Foram estas necessidades que trouxeram a estudante até aqui. Ciente de que a forma-
¢do especializada permite a aptiddo para prestar melhores cuidados de enfermagem, num

contexto de pratica clinica novo, decidiu-se pela frequéncia de um curso de especializagdo.

Como apresentado anteriormente, a frequéncia de um curso de especializagdo em
enfermagem, qualquer que seja a area, preveé a aquisi¢ao de competéncias comuns a todos
os enfermeiros especialistas. Estas devem dar resposta as constantes mudangas da sociedade
em que vivemos, reflexo da evolucdo da ciéncia, construgdo de conhecimento e desenvolvi-

mento de técnicas inovadoras na area da saude (Silva, et al., 2018).

A realizagdo deste estdgio permitiu o desenvolvimento dessas competéncias, que en-
volvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investiga-
¢do relevante e pertinente, que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito as competéncias comuns do dominio da responsabilidade profis-
sional, ética e legal, durante o estagio a estudante desenvolveu uma pratica profissional ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, garantindo uma pratica de cuidados assente nos direitos huma-
nos e nas responsabilidades profissionais. Estas competéncias assentam num corpo de co-
nhecimentos no dominio ético e deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores prati-
cas, no respeito pelas preferéncias da pessoa, familia ou comunidade, no respeito pelos di-
reitos humanos e na analise e interpretacao de situagdes especificas de cuidados, potencia-
doras de gerar situagdes comprometedoras (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste dominio
de competéncias, o facto de a estudante ser Mestre em Bioética, permite afirmar que as mes-

mas ja se encontravam desenvolvidas, tendo havido a oportunidade para as melhorar.

A melhoria continua da qualidade considera-se uma necessidade permanente na pra-
tica de cuidados de saude em geral, e na pratica de cuidados de enfermagem em particular,
pois so procurando constantemente a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o en-
fermeiro evolui e contribui para os ganhos em satude das pessoas, familias e comunidades.
Neste estdgio, em que se desenvolveu um projeto de empoderamento comunitdrio para a
VEDE, teve-se a oportunidade de orientar a pratica para a melhoria continua da qualidade,

j& que, melhores registos de enfermagem promovem melhores cuidados. Além disso, acre-
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dita-se que ao desenvolver o referido projeto se garantiu um papel dinamizador no desen-
volvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
De forma a obter os melhores resultados com o projeto desenvolvido, foi necessaria uma
permanente avaliagao da qualidade da pratica clinica, baseada na melhor evidéncia cienti-
fica. Pela natureza do projeto desenvolvido, que envolveu o acesso a varios dados relacio-
nados com a comunidade em estudo, e considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa
ou comunidade, como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a pre-
ven¢ao de incidentes, ao longo do estagio foi necessario adotar medidas para garantir a se-
guranca dos dados recolhidos, no sentido de manter o anonimato dos participantes € a con-

fidencialidade dos dados.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, enquanto gestora do projeto de-
senvolvido, foi possivel perceber a necessidade de otimizar a resposta da equipa envolvida
no mesmo, e melhorar a articulagdo entre os varios elementos, de forma a gerir os recursos

disponiveis e a obter os melhores resultados.

Para o desenvolvimento de um projeto numa area nova da disciplina e da profissao
de enfermagem, como ¢ a VEDE, foi necessario reconhecer os limites do conhecimento e
das habilidades detidas até ao momento, de forma a procurar o desenvolvimento e aprofun-
damento dos mesmos. Para tal, aproveitaram-se todas as oportunidades de aprendizagem que
surgiram ao longo do estdgio. A tomada de decisdo e as intervencdes implementadas, foram
sempre alicercadas em conhecimento valido, atual e pertinente, pelo que se pode afirmar que
a prética clinica foi suportada em evidéncia cientifica, assumindo-se, a estudante, como fa-

cilitadora nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

3.2. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFER-

MEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Ja foi referido anteriormente, a frequéncia de um curso de especializacdo em Enfer-
magem, assegura a aquisicdo de competéncia cientifica, técnica, humana e cultural, ade-
quada a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados numa determinada area cli-

nica, provocando mudancas no modo como o enfermeiro entende e exerce as suas fungoes.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica, ¢ o profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

62
RELATORIO DE ESTAGIO FINAL



A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E 0 EMPODERAMENTO COMUNITARIO

decisao na identificacdo e controlo dos determinantes sociais ¢ de saude das comunidades,

através (Ordem dos Enfermeiros, 2015b):

Da promocao da responsabilidade social para com a saude;

Do incremento dos investimentos para aumentar a saude;

Da consolidagdo e expansdo das parcerias em prol da saude;

Do aumento da capacidade comunitéria e de “dar voz” ao cidadao;

De assegurar infraestruturas para a promog¢ao da saude

Tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros para a Especialidade de Enfermagem

Comunitaria e de Satde Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), ao longo deste estagio,

teve-se como alvo de intervengdo a comunidade, e os cuidados de enfermagem tiveram por

foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos e aos problemas de uma comuni-

dade, designadamente através do desenvolvimento de um projeto de intervencao com vista

a capacitacdo e empoderamento da mesma.

Desta forma, foi possivel desenvolver durante a realizagdo do estagio, tal como des-

crito no enquadramento conceptual dos padroes de qualidade dos cuidados especializados

em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), as ca-

pacidades para:

Entender os determinantes dos problemas de satde de grupos ou de uma comu-
nidade na concecdo do diagndstico de saude de uma comunidade;

Identificar as necessidades em satde de grupos ou de uma comunidade;
Conceber, planear e implementar projetos de intervencdo com vista a consecugao
de projetos de saude de grupos e/ou comunidades;

Intervir em grupos e/ou comunidades;

Coordenar e dinamizar programas de intervengao;

Mobilizar os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os seus
problemas;

Monitorizar a eficacia dos Programas e Projetos de intervencdo para problemas
de satide com vista a quantificagdo de ganhos em satide da comunidade.
Participar na gestdo de sistemas de vigilancia epidemiolégica;

Utilizar a evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras em problemas de saude

publica.
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Das sete categorias de enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados

especializados em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, destacam-se a organizagao

dos cuidados de enfermagem e o planeamento em saude e vigilancia epidemioldgica, por

terem sido as areas que mais se desenvolveram ao longo do estagio.

Assim, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, procurou-se

contribuir para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, nomeada-

mente através dos seguintes elementos:

Fundamentando e assentando as praticas num modelo de intervencao ratificado
e apropriado pela equipa, onde o foco dos cuidados ¢ a comunidade.

Definindo, implementando e monitorizando estratégias de melhoria continua da
qualidade no ambito da gestdo de saude da populacdo, avaliando e analisando o
impacto das intervengdes em saude.

Utilizando um sistema de informagao que incorpore a CIPE e toda a informacao
que permite a gestdo de satide da comunidade

Utilizando metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem com vista
a maximizagao da satisfagao da comunidade e do seu capital humano, social e

cultural.

Ainda na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, procurou-se

contribuir para a maxima eficécia na organizagdo dos cuidados de enfermagem na area de

intervencdo da comunidade num contexto geodemografico, nomeadamente através dos se-

guintes elementos (Ordem dos Enfermeiros, 2015b):

Utilizagdo da metodologia do planeamento em saude;

Elaboragdo do diagnostico de situacao de uma comunidade;

Estabelecimento de prioridades nos diagnosticos de enfermagem identificados
numa comunidade;

Definicao de estratégias para o processo de capacitacao e empoderamento da co-
munidade;

O estabelecimento de programas e projetos de intervencao com vista a resolugao
dos diagndsticos de enfermagem identificados;

Integragdo na gestdo de programas de satde e respetiva avaliagdo;

Realizagdo e cooperagao na vigilancia epidemiologica, nomeadamente na VEDE.
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Tendo em conta o atrds exposto, acredita-se que este estagio contribuiu de forma
significativa para o desenvolvimento das competéncias especificas previstas para o enfer-
meiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na 4drea da Enfermagem de Satide Comu-

nitaria e de Saude Publica, ja apresentadas no Capitulo 1 deste relatério.

Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Satude, adequando-o ao processo de
decisdo clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitéria e Satde
Publica, baseado no MAIEC, promotor do empoderamento comunitério e que orienta a abor-
dagem deste, desde a atividade de diagnostico a avaliagao de resultados. Desta forma, foi
possivel efetuar um diagnodstico de situagdo da comunidade alvo do projeto — enfermeiros de
um ACeS — quanto ao nivel de empoderamento da comunidade para a VEDE e quanto ao
comprometimento do foco de atencdo central do enfermeiro especialista nesta area, a gestao
comunitéria, seguindo-se a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a determi-

nacdo de estratégias e intervencdes e a avaliagdo de resultados.

Tendo como problematica central do projeto desenvolvido, a VEDE, que tem em
conta uma abordagem da epidemiologia centrada nas pessoas e a vigilancia na ocorréncia
dos focos de enfermagem, tendo como epicentro a USP, conseguiu-se desenvolver a com-
peténcia “realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografica”. Par-
tindo da analise do Diagnostico de Situagdo de Saude e do Plano Local de Saude do ACeS
onde decorreu o estagio, foi possivel identificar os focos de enfermagem prioritarios para a
vigilancia epidemiolédgica. Através dos dados colhidos no SIARS, sobre esses focos de en-
fermagem, foi possivel calcular a taxa de documentagao de cada um por parte dos enfermei-

ros do ACeS.

Verificou-se que as taxas de documentagdo dos focos de enfermagem selecionados
para a vigilancia epidemiologica, sdo baixas, pelo que se considerou importante promover o
empoderamento da comunidade enfermeiros do ACeS para a VEDE, de forma a promover
o registo de diagndsticos de enfermagem que traduzam ganhos em saude sensiveis aos cui-
dados de enfermagem. Desta forma foi possivel desenvolver a competéncia “contribui para
o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”, liderando o projeto de estagio, com
vista a capacitacdo da comunidade, integrando nos processos de mobilizagdo e participagdo
comunitdria, conhecimentos de diferentes disciplinas e procedendo a gestao da informagao

sobre a VEDE. Esta mobilizacao de conhecimentos foi importante para a concretizagao da
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acdo formativa, realizada com a comunidade de lideres, que procurou investir na sensibili-
zacdo e capacitagdo do grupo, no sentido da importancia dos registos de enfermagem, no-
meadamente dos diagndsticos de enfermagem, e potencialidades associadas a sua vigilancia

epidemiologica.

A participagdo na coordenagdo, promoc¢ao, implementa¢ao ¢ monitorizagao das es-
tratégias e intervengdes selecionadas, contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
“integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude”. Para o0 mesmo contribuiu a consulta de documentos
estratégicos, como o Plano Nacional de Satde Extensdo 2020, o Diagndstico de Situagdo de
Satde e o Plano Local de Saude do ACeS, que permitiu conhecer a populagdo do ACeS e
compreender de que forma ¢ que as recomendacdes nacionais eram articuladas e operacio-

nalizadas a nivel local.

3.3. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFER-

MAGEM

Tal como previsto no plano de estudos, para além das competéncias relacionadas com
a especializacdo em enfermagem, o estagio realizado também permitiu o desenvolvimento

de competéncias de Mestre em Enfermagem, ja descritas no Capitulo 1.

Partindo de conhecimentos ja adquiridos e consolidados, quer no ambito da Licenci-
atura em Enfermagem, quer no ambito de outros processos formativos realizados, foi possi-
vel desenvolver e aprofundar novos conhecimentos, nomeadamente em contexto de investi-
gacdo. A oportunidade de colaborar no projeto MAIEC, integrado na Nursing Research Plat-
form, do CIIS da UCP, tornou-se uma mais-valia para o percurso académico e profissional.
Apesar de ter constituido um grande desafio, proporcionou o desenvolvimento de um con-
junto de conhecimentos cientificos, indispensaveis para uma pratica fundamentada e capaz
de responder as reais necessidades das populacdes e das comunidades. Atendendo ao contri-
buto que a investigacdo pode dar a préatica clinica de enfermagem, esta deve ser desenvolvida
de forma sistematica pelos enfermeiros, de forma a produzir e renovar continuamente o
corpo de conhecimentos proprios da disciplina. Foi o que se procurou durante este percurso.
No caso particular da Enfermagem Comunitaria e da Saude Publica, a investigagdo apresenta

o potencial de favorecer o valor social e econémico da enfermagem enquanto disciplina e
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profissdo, potenciando o reconhecimento do papel dos enfermeiros e o impacto dos cuidados
que prestam na saude dos individuos, das familias, dos grupos, das comunidades e das po-

pulagdes (Melo, 2020).

A necessidade de dar resposta as dificuldades que foram surgindo ao longo deste
estagio, obrigou a autoformagao e a busca constante de conhecimentos solidos e validos, de
forma a saber lidar com situagdes novas e complexas, tomando decisdes baseadas na melhor
evidéncia cientifica. Assim, a capacidade de comunicar e transmitir os conhecimentos e ra-
ciocinios subjacentes a tomada de decisoes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades, também foi desenvolvida.

Depois de terminar este percurso formativo, as varias competéncias adquiridas per-
mitem a aprendizagem ao longo da vida, de um modo autéonomo e auto-orientado. Esta
aprendizagem iré4 reforcar a autonomia profissional, baseada em critérios de qualidade dos

cuidados de enfermagem.

3.4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Numa sociedade em constante evolucao, em que os conhecimentos adquiridos rapi-
damente se tornam obsoletos, a formagao continua dos profissionais reveste-se de primordial
importancia. Esta, além de se basear na aquisi¢do de informagao e de conhecimentos, deve
proporcionar transformacoes profundas e globais, das quais resultam o desenvolvimento de
competéncias e o enriquecimento pessoal e profissional. S6 desta forma se potencia a mu-

danca na presta¢do de cuidados e a consequente qualidade dos mesmos.

E neste contexto que a formacio ao longo da vida assume relevancia, sendo entendida
como um processo, formal ou informal, de aquisicdo de conhecimentos, atitudes e compor-
tamentos, de grande importancia para a atividade exercida e para o desenvolvimento pessoal
e organizacional, englobando a atualizagdo de conhecimentos anteriormente adquiridos, as-
sim como o reforco de atitudes e comportamentos desejaveis no contexto organizacional

(Silva, 2012).

No caso especifico do sector da saude, verificam-se constantes avangos tecnologicos

e organizacionais. A complexidade e a rapida difusdo de tecnologias e reformas politicas,
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apresentam novos contextos e desafios para as organizagdes de saude. Tal como refere Ca-
nario (2003, p. 119), “a semelhanca do que acontece nos restantes dominios da atividade
social e profissional, o campo da satde vive mutagdes importantes, decorrentes da revolucao

tecnologica e informacional, acelerada, que marca a segunda metade deste século”.

Nesta perspetiva, a formacao deve abranger ndo sé a atualizagao permanente de co-
nhecimentos, mas também implicar um processo de mudanga que leve a um crescimento
pessoal e profissional. E importante, neste sentido, que a formagio seja vista como um pro-
Cesso que associa um percurso pessoal € uma trajetdria profissional, € ndo se pode confundir
com uma simples acumulagdo de cursos, diplomas ou certificados, mas sim concretizar-se
através da reflexdo critica constante sobre as praticas e de constru¢do permanente de uma

identidade pessoal.

Na opinido de Hesbeen (2001), a formagdo do enfermeiro ¢ um processo global de
educagao permanente, que além da formacao inicial, inclui a formagao continua, que deve
permitir o acompanhamento durante o seu longo e paciente percurso interior iniciado na
escola e que nunca tem fim. Além de proporcionar a aquisi¢ao de conhecimentos e 0 dominio
de determinadas técnicas, a principal fungdo da formagao continua “reside na maior abertura
do profissional com base na sua experiéncia, com vista a enriquecé-la, a conceptualiza-la e
a ajuda-lo a encontrar espagos de liberdade que lhe permitam uma pratica refletida mais

aperfeigoada e mais portadora de sentido” (Hesbeen, 2001, p. 67).

Esta valorizagdo pessoal e profissional ¢ exigida aos enfermeiros por for¢a do des-
crito no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu Artigo 97°, que determina que os mem-
bros efetivos estdo obrigados a “exercer a profissao com os adequados conhecimentos cien-
tificos e técnicos (...)”. No mesmo sentido, o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, no seu
Artigo 99°, identifica como valores universais na relacdo profissional, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional, e como principio orientador da sua atividade, a exceléncia do
exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais, pelo que o enfermeiro
assume o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designada-
mente através da frequéncia de agdes de qualificacdo profissional” (alinea e) do artigo 100*

do Codigo Deontologico do Enfermeiro).

Pelo exposto, fica claro que qualquer processo formativo contribui para o desenvol-
vimento pessoal e profissional do enfermeiro. Apesar de, na atualidade, a frequéncia de cur-

sos de especializagdo nem sempre proporcionar uma progressao na carreira de enfermagem,
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nem mesmo uma alteracdo nas funcdes desempenhadas, ¢ inegdvel o seu contributo para
ampliar o conhecimento, alterar a forma de prestar cuidados, € como consequéncia, a com-

peténcia profissional (Silva, et al., 2018).

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagao em Enfer-
magem Comunitaria, contribuiu para a constru¢ao de um corpo de conhecimentos, essencial
ao exercicio da profissdo, no ambito dos CSP. O modo de entender e exercer as fungdes
atribuidas, no contexto do local de trabalho, sofreu alteragdes como resultado das competén-
cias desenvolvidas ao longo do curso em geral, e do estagio em particular. Acredita-se que
o aprofundamento continuo dos conhecimentos ¢ o desenvolvimento de competéncias, sao
essenciais ao exercicio da profissdo de enfermagem. S6 assim € possivel, de forma segura ¢
eficaz, dar resposta as necessidades que a pessoa, grupo ou comunidade apresenta, com a

garantia da melhoria na tomada de decisdes e da qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

A pratica reflexiva constitui-se, na area da enfermagem, como um importante meio
de capacitagdo dos profissionais, para a aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias, ja que,
através dela, se toma consciéncia daquilo que se faz e da forma como se faz. A reflexdo
implica a a¢do voluntaria e intencional de quem se propde refletir, o que leva a que a pessoa
que reflete, mantenha em aberto a possibilidade de mudar, tanto a nivel pessoal como pro-
fissional. Aquele que reflete, procura a evidéncia para apoiar a nova forma de pensar e apela
a racionalidade para desenvolver uma perspetiva concetual dos cuidados que presta (Santos
& Fernandes, 2004).

Ao longo deste relatorio de estagio, praticou-se este exercicio de perceber, descrever
e fundamentar o caminho percorrido. Este foi um percurso bastante exigente, mas também
enriquecedor e valioso, j4 que foi um tempo de aprendizagem, de crescimento pessoal e
profissional, através da consolidacdo de conhecimentos e da aquisi¢do de competéncias, na
area da Enfermagem Comunitaria.

Partindo da necessidade de efetuar uma analise reflexiva a forma como decorreu o
Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, desenvolvido numa Unidade de Saude Publica, comegou por se expor a impor-
tancia deste tipo de UF, enquanto contexto para o desenvolvimento das competéncias pre-
vistas para 0 mesmo.

Sendo a USP o local de elei¢do para a vigilancia epidemiologica, a realizagdo deste
estagio permitiu aprofundar conhecimentos sobre vigilancia epidemiologica, em geral, € so-
bre a VEDE, em particular, assim como o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria no desenvolvimento da mesma.

A implementagdo do projeto de estagio, tendo em vista o0 empoderamento comunita-

rio para a VEDE, permitiu o desenvolvimento de competéncias na utilizacdo da metodologia
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de Planeamento em Saude, adequando-o ao processo de decisdo clinica do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Satide Comunitéria e Satde Publica, baseado no Modelo de
Avaliacdo, Intervencdo ¢ Empoderamento Comunitario;

A reflexdo sobre a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especifi-
cas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, revelou-se bastante constru-
tiva e enriquecedora, permitindo a consciencializa¢do do processo de mudancga que levou a
um crescimento pessoal e profissional, que permitird a prestagao de cuidados qualidade a
comunidade, enquanto alvo da nossa intervengao.

Ao terminar este documento, importa referir que, considerando todo o caminho per-
corrido, este permitiu fazer uma sintese e reflexdo do mesmo, analisando as competéncias
adquiridas, essenciais para o crescimento ¢ desenvolvimento pessoal e profissional, que o
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria pressupde.

Tal como todos os percursos formativos, também este ndo foi isento de dificuldades,
as quais exigiram empenho, determinacdo e capacidade de superagdo. No final do mesmo, a
necessidade de formagdo continua e a procura de qualificagdo profissional tornou-se ainda
mais evidente, sendo essencial para atingir a exceléncia na prestacdo de cuidados de Enfer-

magem.
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APENDICES
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APENDICE 1 - IDENTIFICACAO DOS FOCOS DE ATENCAO EM ENFERMAGEM QUE SERAO

PRIORITARIOS PARA POTENCIAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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ApOs a leitura e andlise do Plano Local de Saude e do Diagnoéstico de Situagdo de
Satde do ACeS, onde se descrevem os problemas de saude e os determinantes de satde
prioritarios, identificaram-se os focos de enfermagem (de acordo com a CIPE), relacionados
com os mesmos. Para tal teve-se em conta a reflexao pessoal, a pesquisa bibliografica sobre
o0 assunto e as sugestdes de registo do Grupo SAPE da ARS Norte, publicadas nas diversas

Newsletter do referido grupo.

Exercicio 1 — Sele¢do exaustiva dos focos de enfermagem com afinidade para os problemas

e determinantes de satde prioritarios.

Tabela 1: Focos de enfermagem relacionados com cada problema de saude prioritirio

PROBLEMAS DE SAUDE FOCOS DE ENFERMAGEM

Uso de tabaco

Uso de alcool

Auto-vigilancia

Gestdo do regime terapéutico
Metabolismo energético

Diabetes Mellitus Auto-administragdo de medicacao
Comportamento de adesdo

Excesso de peso/Obesidade

Ulcera

Papel de prestador de cuidados
Comportamento de procura de saude
Aceitagdo do estado de satide
Excesso de peso/Obesidade

Uso de tabaco

Uso de alcool

Comportamento de adesdo
Comportamento de procura de saude

Gestao do regime terapéutico
Doenca cerebrovascular Exercicio

Auto-vigilancia

Intolerancia a atividade

Dor

Suporte

Autocuidado

Papel de prestador de cuidados
Ansiedade

Insénia

Forga de vontade (voli¢ao)
Coping

Adaptagao

Depressio Comportamento de procura de satide
Autoestima

Humor

Tristeza

Vontade de viver
Comportamento autodestrutivo
Aceitacao do estado de saude
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PROBLEMAS DE SAUDE

FOCOS DE ENFERMAGEM

Tumor maligno do pulméo

Uso de tabaco

Uso de alcool

Comportamento de procura de saude
Comportamento de adesdo
Gestao do regime terapéutico
Ventilagdo

Limpeza das vias aéreas
Tossir

Expetorar

Dispneia

Intolerancia a atividade

Dor

Suporte

Autocuidado

Papel de prestador de cuidados
Aceitagdo do estado de saude

Tumor maligno do célon e reto

Eliminagao intestinal
Comportamento de adesdo
Comportamento de procura de saude
Gestdo do regime terapéutico
Intolerancia a atividade

Dor

Suporte

Autocuidado

Papel de prestador de cuidados
Aceitagdo do estado de saude

Tabela 2: Focos de enfermagem relacionados com cada determinante de saiide

DETERMINANTES DE SAUDE

FOCOS DE ENFERMAGEM

Consumo do tabaco

Uso do tabaco

Gestdo do regime terapéutico
Comportamento de adesdo
Comportamento de procura de saude
Forga de vontade (voli¢ao)

Coping

Adaptacdo

HTA

Uso do tabaco

Uso de alcool

Exercicio

Excesso de peso/Obesidade

Gestao do regime terapéutico
Comportamento de adesao
Comportamento de procura de saude
Aceitacao do estado de saude

Obesidade

Excesso de peso/Obesidade

Apetite

Uso de alcool

Exercicio

Autocuidado: Atividade fisica
Gestao do regime terapéutico
Comportamento de adesao
Comportamento de procura de saude
Estado nutricional
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DETERMINANTES DE SAUDE

FOCOS DE ENFERMAGEM

Inatividade fisica

Comportamento de adesdo
Comportamento de procura de satide
Forga de vontade (voligao)
Intolerancia a atividade

Exercicio

Alteracoes da personalidade, stress e au-

séncia de suporte social

Ansiedade

Confusdo

Interagdo social

Orientagdo

Cognicao

Processo de pensamento

Solidao

Suporte

Comportamento de procura de satide
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Exercicio 2 — Eliminagdo das repeti¢des nos focos de enfermagem selecionados no exercicio

anterior

Tabela 3: Focos de enfermagem relacionados com os problemas e os determinantes de saude

PROBLEMAS DE SAUDE

DETERMINANTES DE SAUDE

FENOMENOS DE ENFERMAGEM

Diabetes Mellitus

Doenca cerebrovascular

Depressio

Tumor maligno do pulméo

Tumor maligno do célon e reto
Consumo do tabaco

HTA

Obesidade

Inatividade fisica

Alteracées da personalidade, stress e

auséncia de suporte social

Aceitagdo do estado de saude
Adaptacao

Ansiedade

Apetite

Auto-administragdo de medicacdo
Autocuidado

Autocuidado: Atividade fisica
Autoestima

Auto-vigilancia

Cognigao

Comportamento autodestrutivo
Comportamento de adesdo
Comportamento de procura de saude
Confusao

Coping

Dispneia

Dor

Eliminag&o intestinal

Estado nutricional

Excesso de peso/Obesidade
Exercicio

Expetorar

Forg¢a de vontade (voligdo)
Humor

Gestdo do regime terapéutico
Insénia

Interagdo social

Intolerancia a atividade
Limpeza das vias aéreas
Metabolismo energético
Orientagdo

Papel de prestador de cuidados
Processo de pensamento
Solidao

Suporte

Tossir

Tristeza

Ulcera

Uso de alcool

Uso de tabaco

Ventilacdo

Vontade de viver
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Exercicio 3 — Identificagdo da relevancia dos focos de enfermagem com base na frequéncia com que aparecem associados aos problemas e

determinantes de saude

Tabela 4: Relagdo dos focos de enfermagem com os principais problemas e determinantes de satide

RELATORIO DE ESTAGIO FINAL

. Doenca ce- Tumor Tul.nor Con- . Inativi- | Alteracdes
Focos de enfermagem Dlab_etes rebrovascu- Dep~res- maligno mal}gno sumo ta- | HTA Obesi- dade | da persona-
Mellitus lar S40 pulmio colon e baco dade fisica lidade
reto
Aceitagdo do estado de satde v v v 3
Adaptacdo v v 2
Ansiedade v v 2
Apetite v 1
Auto-administragdo de medicagao v 1
Autocuidado B v v 3
Autocuidado: Atividade fisica v 1
Autoestima v 1
Auto-vigilancia v v 2
Cognigao v 1
Comportamento autodestrutivo v 1
Comportamento de adesdo 4 4 7 7 7 7 7 7
Comportamento de procura de saude 7 7 7 7 7 7 4 4 4 4 10
Confusao v 1
Coping B v 2
Dispneia v 1
Dor v v v 3
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. Doenca ce- Tumor Tu1.nor Con- . Inativi- | Alteracdes
Focos de enfermagem Dlabfetes rebrovascu- De[lres- maligno mal}gno sumo ta- | HTA Obesi- dade | da persona-
Mellitus lar s40 pulmio colon e baco dade fisica lidade
reto
Eliminag¢ao intestinal v 1
Estado nutricional v 1
Excesso de peso/Obesidade i i 7 Y 4
Exercicio 7 7 7 7 4
Expetorar v 1
Forga de vontade (volig¢ao) v v v 3
Gestao do regime terapéutico 7 7 7 7 7 7 v 7
Humor v 1
Insénia v 1
Interagdo social v 1
Intolerancia a atividade 7 7 7 7 4
Limpeza das vias aéreas v 1
Metabolismo energético v 1
Orientagdo v 1
Papel de prestador de cuidados 4 4 7 7 4
Processo de pensamento v 1
Soliddo v 1
Suporte 4 4 v v 4
Tossir v 1
Tristeza B 1
Ulcera B 1
Uso de alcool 7 7 7 7 7 7 6
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Focos de enfermagem

Diabetes
Mellitus

Doenca ce-
rebrovascu-
lar

Depres-
sdo

Tumor
maligno
pulmio

Tumor

maligno

colon e
reto

Con-
sumo ta-
baco

HTA

Obesi-
dade

Inativi-
dade
fisica

Alteracdes
da persona-
lidade

Uso de tabaco

v

v

v

Ventilagdo

v

Vontade de viver

Focos de enfermagem com maior numero de relacdes:

Uso de alcool
Uso de tabaco

Suporte

Papel de prestador de cuidados
Intolerancia a atividade

Gestao do regime terapéutico

Exercicio

Excesso de peso/Obesidade

Comportamento de adesao

Comportamento de procura de saude
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Exercicio 4 — Identificacdo dos focos de enfermagem mais relevantes selecionados a partir

do exercicio anterior, com base na frequéncia e na afinidade aos problemas e determinantes

de saude (pela ordem de prioridade com que surgem Plano Local de Satide do ACES)

Tabela 5: Focos de enfermagem com maior niimero de relacoes, atendendo aos 1° e 2° problemas e deter-
minantes de satide

Doenca
Diabetes Consumo
Focos de enfermagem Cerebrovascu- HTA
Mellitus de tabaco
lar
Comportamento de adesao v v v v
Comportamento de procura de saude v v v v
Excesso de peso/Obesidade 4 v v
Exercicio v v
Gestdo do regime terapéutico v v v v
Intolerancia a atividade v
Papel de prestador de cuidados 4 4
Suporte v
Uso de alcool 4 v v
Uso de tabaco v v v v

Pela anélise efetuada, seriam os seguintes, os focos de enfermagem a serem sujeitos ao mé-

todo de priorizagdo, de forma a encontrarmos os 4 ou 5 focos (de acordo com os recursos)

prioritarios para potencial vigilancia epidemiologica. Serdo desses 4 ou 5 focos que iremos

identificar as taxas de documentacao pelos enfermeiros do ACeS.

Uso de alcool

Uso de tabaco

Papel de prestador de cuidados
Gestao do regime terapéutico
Exercicio

Excesso de peso/Obesidade
Comportamento de adesao

Comportamento de procura de satude
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Exercicio 5 — Priorizagdo dos oito focos de enfermagem que resultaram do exercicio ante-
rior. Cada um dos quatro peritos (mestranda, orientador de estagio e os 2 tutores de estagio)
avaliou os focos de enfermagem, em relagdo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabili-
dade, um valor de 1 (priorizagao baixa), 2 (priorizacao média) ou 3 (priorizacao alta) a cada
um dos fendmenos, em cada um dos dominios apresentados. Para tal considerou-se:
= Na magnitude a relacdo com maior nimero das ja prioridades da SP (inclu-
indo aquelas com maior prevaléncia);
= Na transcendéncia aqueles focos em que intervindo se pode responder a
maior nimero de problemas atualmente prioritarios;
= Na vulnerabilidade a “facilidade” de promog¢ao de mudanga com os recursos

atualmente existentes no ACeS.

O valor atribuido por cada um dos peritos, a cada um dos focos, em cada um dos dominios

apresentados (magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade), encontra-se na tabela seguinte.

Tabela 6: Valor atribuido por cada um dos peritos, a cada um dos focos, em cada um dos dominios apre-

sentados (magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade)

Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade TOTAL

Focos de enfermagem
A/lB| C D/A/B C/D/A|B| C/D/AB|C|D

Uso de lcool 3033203323111 ]221717]7]7
Uso de tabaco 31312 (3133331122177 |7]S8
Papel de prestadorde 1 | o 1o o il 2 25|54l
cuidados

Gestdo do regime tera- | 5 | 5 | 5 1 31 3 1331303 (3]3/3]0l0]0]9
peutico

Exercicio 2021212013133 (333228877

Excesso de peso/Obesi-
dade

Comportamento de ade-
sdo

Comportamento de pro-
cura de saude
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Ap0s o exercicio anterior, de priorizagao dos focos de enfermagem, por cada um dos peritos,
foi calculada a pontuacdo total obtida em relagdo a cada um dos focos, que se apresenta na

tabela seguinte:

Tabela 7: Pontuacgdo final de cada foco de enfermagem

Focos de enfermagem A B C D Total
Uso de alcool 7 7 7 7 28
Uso de tabaco 7 7 7 8 29
Papel de prestador de cuidados 5 5 4 4 18
Gestao do regime terapéutico 9 9 9 9 36
Exercicio 8 8 7 7 30
Excesso de peso/Obesidade 6 6 6 6 24
Comportamento de adesdo 9 9 9 7 34
Comportamento de procura de saude 5 5 9 7 26
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DA GESTAO COMUNITARIA
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Vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de

enfermagem

0] _, em parceria com a Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) tem em curso um projeto com

a finalidade de contribuir para a promogdo da vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de enfermagem no ACeS.

Este projeto é da responsabilidade do Doutor Pedro Melo (Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude da

uce), | - c'z nf.

Concei¢do Moura (Mestranda em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na UCP).

Usando como modelo de referéncia o MAIEC (Melo 2016 e Melo, Silva e Figueiredo, 2018), elaboramos o questio-
nario que se segue, centrado nos Focos de Enfermagem (definidos a partir da analise do Diagnédstico de Situagdo
de Saude e Plano Local de Saude). Desta forma, para o sucesso deste projeto, pedimos a vossa colaboragdo para o
seu preenchimento, garantindo a confidencialidade e o anonimato dos dados. O questionario é de preenchimento

rapido, mas so fica validado com o seu total preenchimento.

Para qualquer esclarecimento/ comentdrio pode contactar o Investigador Responsavel do Projeto ou o -

Pedro Melo — pmelo@porto.ucp.pt, 916725122

O questionario é constituido por duas partes, em que a primeira corresponde a caracterizagao socioprofissional e

a segunda a sua opinido/percecdo face a diferentes questdes relacionadas com o projeto.
O anonimato e confidencialidade dos dados sdo garantidos!

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!

*Obrigatodrio

1.
Aceito participar neste estudo, sabendo que a qualquer momento posso decidir ndo continuar a participar sem
que tenha qualquer prejuizo. *
Marcar apenas uma oval.
[J  Sim

[ Nao

Caracterizagao socioprofissional
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1. Em que unidade funcional do ACeS exerce fungdes? *

Marcar apenas uma oval.

O

Conselho Clinico e de Saude / Dire¢do de Enfermagem

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

Unidade de Saude Publica

3.
2. Habilitag6es

Marcar apenas uma oval.

O

Bacharelato

O

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Se possui Mestrado ou Doutoramento, diga qual a drea de estudo:
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5.
3. Possui Especializagdo em Enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.
[J  Nao possuo Especializagdo em Enfermagem
[J  Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
[J Especializagdo na area de Enfermagem de Sauide Comunitaria e de Saude Publica
[J Especializagdo na drea de Enfermagem de Saude Familiar
[J  Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
[J Especializagdo na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
[J  Especializagdo na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
[J  Especializagdo na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria
[J  Especializagdo na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
[]  Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo
[J  Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
[]  Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
[  Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
6.
Possui outro tipo de formagdo. Qual:
(por exemplo uma Pds-Graduacgdo)
7.
4. Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a.
Marcar apenas uma oval.
[l <1ano
] 1-5anos
[J  6-10anos
[J  11-19 anos
[J  20-29 anos
[] 30-39 anos
[l >=40anos
8.

5. Tempo de servigo na unidade funcional do ACeS em que exerce fungoes.

Marcar apenas uma oval.

[l <1lano

[ 1-5anos

[J  6-10anos
[] 11-19 anos
] 20-29 anos
] 30-39 anos
[ >=40anos
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Opinido/percegao face a diferentes questdes relacionadas com o projeto

1. Considera ter conhecimento adequado sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem?

*

Marcar apenas uma oval.
[ Sim

[J Nao

10.
2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que promova a vigildncia epidemiolégica dos
diagndsticos de enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.
[J  Sim

[ Nao

11.
3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de enferma-
gem? *
Marcar apenas uma oval.
] Sim

[ Nao

12.

4. Considera que a sua documentagao tem um contributo importante para o Diagndstico de Saude do ACeS?

*
Marcar apenas uma oval.
[0 Sim

[ Nao

13.

Independentemente da sua resposta anterior ser Sim ou N3do explique o porqué da sua opgcdo*
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14.
5. Conhece as Necessidades de Sauide, os Problemas de Saude identificados e os Objetivos de Satide do Plano
Local de Saude do ACeS? *
Marcar apenas uma oval.
[1  Sim, todos
[J  Sim, mas s6 as Necessidades de Saude
[l Sim, mas so os Problemas de Saude
[J  Sim, mas sé os Objetivos de Saude
[J Na&o conhego nenhum

15.
6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de enfermagem nos
focos: gestdao do regime terapéutico, comportamento de adesao, exercicio, uso de tabaco e uso de alcool,
pode contribuir para o Diagndstico de Saude da populagao? *
Marcar apenas uma oval.
[l Sim
[J  Nao

[1  N&o sei responder

16.
7. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente? *
Marque todas que se aplicam.
[J Gestdo do regime terapéutico
[ Comportamento de adesdo
[J  Exercicio
[J Uso de tabaco
[J  Uso de élcool

[1  N&o costumo avaliar nenhum destes focos

17.
8. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de uma avaliagdo
frequente? *
Marque todas que se aplicam.
[J Gestdo do regime terapéutico

[ Comportamento de adesao
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Exercicio
Uso de tabaco
Uso de alcool

Nenhum

o o o o O

N3o sei responder

18.

Justifique a sua resposta anterior:

19.
9. Tem formagdo sobre sistemas de informagdo com utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar
os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo? *
(Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)
Marcar apenas uma oval.
[J  Nao

[0 Sim

20.
Se respondeu sim na questdo anterior indique em qual/quais:
Marque todas que se aplicam.
[1 Gestdo do regime terapéutico
[J Comportamento de adesdo
[J  Exercicio
[J  Uso de tabaco

[1  Uso de élcool

21.
10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informag¢do com utilizagdo da linguagem CIPE
para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo? *
(Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)
Marcar apenas uma oval.
] Sim

[0 Nao

22.

Se respondeu sim na questdo anterior indique em qual/quais:
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Marque todas que se aplicam.
[J Gestdo do regime terapéutico

[J Comportamento de adesdo
[J  Exercicio
[J  Uso de tabaco
[J  Uso de dalcool
23.

11. Considera que o circuito de informagdo entre a sua unidade funcional e o ACeS é eficaz para compreender

a importancia da documentagao dos cuidados de enfermagem para o diagndstico local de saude? *

Marcar apenas uma oval.

[J  Sim

[ Nao

24.
12. Considera que a informagdo transmitida é clara? *
Marcar apenas uma oval.
[J  Sim
[J  Nao

[J  N&o ha circuito de informagdo sobre vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem.

25.
13. Considera que sio analisadas/discutidas as questdes relacionadas com a documentagio e vigildncia epi-
demiolégica dos diagndsticos de enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.
[l Sim

[ Nao

26.
Se respondeu sim na questdo anterior indique em que situagdo/situagdes:
Marque todas que se aplicam.
[1  Nas reunides de contratualizagdo com o ACeS
[J  Nas reunides dos Conselhos Técnicos
[J  Nas reunides das Unidades Funcionais
[J Outras
27.

Se respondeu "Outras", especifique:

28.
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14. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovam a melhoria da documentagao dos focos de
enfermagem e da vigilancia epidemiolégica dos mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em do-
cumentagdao em enfermagem, ou com a ACSS ou entre a sua unidade funcional e a USP) *
Marcar apenas uma oval.

] Sim

[J Nao

29.

Se respondeu sim indique qual a parceria que considera existir:

30.
15. Considera que a sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documentagao dos diagnésticos
nos focos de enfermagem em estudo? *
(Gest3o do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)
Marcar apenas uma oval.
[J  Sim
[J  Nao
31.
Se respondeu Ndo na questdo anterior, que recursos considera ter em falta (pode selecionar mais que uma
resposta)?
Marque todas que se aplicam.
[J  Recursos humanos
[J  Recursos materiais (por ex. computadores)
Recursos organizacionais (por ex. horarios)

[l OQOutros

32.

Se respondeu "Outros", especifique:

33.
16. Existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho), que envolvem a sua unidade
funcional no diagndstico de satide do ACeS tendo em conta os diagnoésticos de enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.

[0 Sim
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34.
17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a promogdo da documenta-
¢ao dos diagndsticos de enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.
[J  Sim

[J Nao
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APENDICE 3 — DADOS RELATIVOS AS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO
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1.
Aceito participar neste estudo, sabendo que a qualquer momento posso decidir ndo continuar a participar sem

que tenha qualquer prejuizo.

@ Sim
@ Nio

Caracterizagao socioprofissional

1. Em que unidade funcional do ACeS exerce fungbes?

De forma a manter o anonimato e a confidencialidade, ndo sdo apresentados os dados relativos a esta per-
gunta

3.
2. Habilitagoes

45
40
35
30
25
20
15

10

0 I

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
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4.
Se possui Mestrado ou Doutoramento, diga qual a area de estudo:

Bioética
Educagdo para a saude

Qualidade

|
|
[
Enfermagem |

5.
3. Possui Especializagdo em Enfermagem?

Esp. em Enf. de Saide Mental e Psiquidtrica [l
Esp.o em Enf. de Saude Materna e Obstétrica IIEEEEGG_G___u
Esp. em Enf. de Sadde Infantil e Peditrica EEG—_—_————
Esp. em Enfermagem de Reabilitacdo I
Esp. em Enfermagem Médico-Cirurgica Il
Esp. na area de Enf. de Saude Familiar 1l
Esp. na area de Enf. de Salde Comunitaria e de Saude...
Esp. em Enfermagem Comunitaria I
|

N&o possuo Especializagdo em Enfermagem

0 5 10 15 20 25
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Possui outro tipo de formagdo. Qual:

(por exemplo uma Pés-Graduagéo)

PG Saude Familiar

PG Hipnose

PG Enfermagem Avancada

PG Supervisdo Clinica em Enfermagem

PG Pedagogia da Saude

Licenciatura em Ciéncias da Educagdo

PG Gestdo Hospitalar

PG Gestdo e Administragdo de Servigos de Saude
PG Gestdo de Unidades de Saude

PG Gestdo e Auditoria dos Cuidados de Saude

Pés-graduagao

0 0,5 1 1,5 2 2,5
7.

4. Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a.
>=40 anos
30-39anos [
20-29anos [N
11-19anos [

6-10 anos

1-5anos |l
<lano
0 5 10 15 20 25 30 35
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8.
5. Tempo de servigo na unidade funcional do ACeS em que exerce fungoes.

25
20
15

10

[S2]

<1lano 1-5anos  6-10anos 11-19 anos 20-29 anos 30-39 anos >=40 anos

Opinido/percecao face a diferentes questdes relacionadas com o projeto

1. Considera ter conhecimento adequado sobre a vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de enfermagem?
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10.
2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que promova a vigilancia epidemiolégica dos

diagndsticos de enfermagem?

60
50
40
30
20
10

Sim Nao

11.
3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enferma-

gem?
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12.

4. Considera que a sua documentagdo tem um contributo importante para o Diagndstico de Saude do ACeS?

60
50
40
30
20

10

Sim Nao

13.

Independentemente da sua resposta anterior ser Sim ou Nado explique o porqué da sua opgdo*

14.
5. Conhece as Necessidades de Saude, os Problemas de Saude identificados e os Objetivos de Satuide do Plano

Local de Saude do ACeS?

N3do conhego nenhum

Sim, mas sé os Objetivos de Satde

Sim, mas so as Necessidades de Satude

Sim, mas sé os Problemas de Saude [N

Sim, todos

o
N
IS
(o)}
(o]
=
o
=
N
=
o
=
[e)]
=
(o]
N
o
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15.
6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem nos
focos: gestdo do regime terapéutico, comportamento de adesdo, exercicio, uso de tabaco e uso de alcool,

pode contribuir para o Diagnéstico de Saude da populagdo?

60
50
40
30
20

10

=2
IOy
o

Sim N3o sei responder

16.

7. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente?

N&o costumo avaliar nenhum destes focos

Uso de alcool

Uso de tabaco

Exercicio

Comportamento de adesdo

Gestdo do regime terapéutico

o

10 20 30 40 50 60
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17.
8. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de uma avaliagdo

frequente?

N&o sei responder
Nenhum

Uso de alcool

Uso de tabaco
Exercicio

Comportamento de adesdo

Gestdo do regime terapéutico

o

10 20 30 40 50

18.

Justifique a sua resposta anterior:

19.
9. Tem formagdo sobre sistemas de informagao com utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar
os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo?

(Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)

40
35
30
25
20
15
10

(€]

Sim
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20.
Se respondeu sim na questdo anterior indique em qual/quais:

Marque todas que se aplicam.

30
25
20
15
10
5
0
Gestdo do Comportamento Exercicio Uso de tabaco  Uso de alcool
regime de adesdo
terapéutico
21.

10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informag¢do com utilizagao da linguagem CIPE
para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo?

(Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Sim Nao
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22.
Se respondeu sim na questdo anterior indique em qual/quais:

Marque todas que se aplicam.

Uso de alcool

Uso de tabaco

Exercicio

Comportamento de adesdo

Gestdo do regime terapéutico

o
(€]

10 15 20 25 30 35 40

23.
11. Considera que o circuito de informagdo entre a sua unidade funcional e o ACeS é eficaz para compreender
a importancia da documentagao dos cuidados de enfermagem para o diagndstico local de satde?

Marcar apenas uma oval.

40
35
30
25
20
15

10

Sim
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24.
12. Considera que a informagdo transmitida é clara?

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o ha circuito de informagdo sobre VEDE _

o
(€]
=
o
=
(€]
N
o
N
(€]
w
o
w
2]
D
o

25.
13. Considera que sdo analisadas/discutidas as questdes relacionadas com a documentagio e vigilancia epi-
demioldgica dos diagndsticos de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

o
(€]
=
o
[EnN
(€]

20 25 30 35 40 45
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26.
Se respondeu sim na questdo anterior indique em que situagdo/situagdes:

Marque todas que se aplicam.
Outras

Nas reunides das Unidades Funcionais

Nas reunides de contratualizagdo com o
ACeS

Nas reunides dos Conselhos Técnicos _

o
N
N
[}
o]
=
o
=
N

27.

Se respondeu "Outras", especifique:

28.
14. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovam a melhoria da documentagao dos focos de
enfermagem e da vigilancia epidemiolégica dos mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em do-
cumentagdo em enfermagem, ou com a ACSS ou entre a sua unidade funcional e a USP)

Marcar apenas uma oval.

60
50
40
30
20

10

Sim
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29.

Se respondeu sim indique qual a parceria que considera existir:

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Grupo SAPE ARS usp ESEP

30.
15. Considera que a sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documentac¢do dos diagndsticos
nos focos de enfermagem em estudo?

(Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamentos de Ades3o, Exercicio, Uso do Tabaco e Uso do Alcool)

30,5
30
29,5
29
28,5
28
27,5
27
26,5

26

25,5

Sim
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31.
Se respondeu Ndo na questdo anterior, que recursos considera ter em falta (pode selecionar mais que uma
resposta)?

Marque todas que se aplicam.

Outros

Recursos organizacionais (por ex. horarios)

Recursos materiais (por ex. computadores) _

Recursos humanos

o
v
=
o
[
v
N
o

25

32.

Se respondeu "Outros", especifique:

Salas exiguas e sobrelotadas com material informatico obsoleto e insuficiente

33.
16. Existem estruturas organizativas (como comissoes ou grupos de trabalho), que envolvem a sua unidade
funcional no diagndstico de satide do ACeS tendo em conta os diagndsticos de enfermagem?

Marcar apenas uma oval.
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34.
17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a promogdo da documenta-
¢ao dos diagndsticos de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

60
50
40
30
20

10

Sim
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APENDICE 4 - CORRESPONDENCIA ENTRE AS ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO DO MAIEC E

AS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO
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Avaliar Participagdo Comunitaria

Avaliar Pro-

ATIVIDADES DE .
. PERGUNTAS DO QUESTIONARIO
DIAGNOSTICO
1. Considera ter conhecimento adequado sobre a vigilancia epidemiologica
dos diagnosticos de enfermagem?
5. Conhece as Necessidades de Saude, os Problemas de Satde identificados e
Avaliar Co- | os Objetivos de Saiude do Plano Local de Saude do ACeS?
nhecimento ~ ) ) - o )
(Membros da 9. Tem formag@o sobre sistemas de informagao com utiliza¢do da linguagem
comunidade/ | CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativa-
.g Lider) mente aos focos em estudo?
NS
g 10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informagdo com
g utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados
8 de enfermagem relativamente aos focos em estudo?
<
& 3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemioldgica
g ) dos diagnoésticos de enfermagem?
4] Avaliar - - -
— C 4. Considera que a sua documentagdo tem um contributo importante para o
= rencas L ,
IS Diagnostico de Saude do ACeS?
= (Membros da
S comunidade/ | 6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemiologica dos di-
< Lider) agnosticos de enfermagem nos focos: gestdo do regime terapéutico, compor-
tamento de adesdo, exercicio, uso de tabaco e uso de alcool, pode contribuir
< para o Diagnéstico de Saude da populagao?
E Avaliar Vo-
g ILQaO ((1Mem- 2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que pro-
£ 108 da €0- 1 1ova a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem?
o munidade/
o Lider)
o
s 11. Considera que o circuito de informagdo entre a sua unidade funcional e o
v r . A . ~ .
5] ACeS ¢ eficaz para compreender a importancia da documentagao dos cuida-
% dos de enfermagem para o diagndstico local de satde?
<
'T';' 12. Considera que a informagao transmitida é clara?
>
<

13. Considera que sdo analisadas/discutidas as questdes relacionadas com a
documentac@o e vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem?

17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia
para a promogao da documentagdo dos diagnosticos de enfermagem?

cesso do | 14. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovam a melhoria
Grupo co- |da documentagdo dos focos de enfermagem e da vigilancia epidemiologica
munitario | dos mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em documentag@o
em enfermagem, ou com a ACSS ou entre a sua unidade funcional e a USP)
15. Considera que a sua unidade funcional tem recursos suficientes para a do-
cumentagao dos diagnosticos nos focos de enfermagem em estudo?
16. Existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de traba-
lho), que envolvem a sua unidade funcional no diagnostico de satde do
ACeS tendo em conta os diagndsticos de enfermagem?
° 7. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais costuma avaliar mais fre-
% o quentemente?
g -8 | Avaliar Co- . . .
£ =0 8. Dos focos de enfermagem em estudo qual/quais considera mais oportuno
_ = |bmng Cqmu— fazer parte de uma avaliagdo frequente?
8 g nitario
SO
<
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APENDICE 5 - PRIORIZACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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Diagnéstico/ Foco

Score

D1

Conhecimento sobre VEDE, ndo demonstrado em 82,5% dos
participantes

D2

Conhecimento sobre as Necessidades de Saude, ou os Proble-
mas de Saude identificados ou os Objetivos de Saude do Plano
Local de Saude do ACeS, ndao demonstrado em 36,9% dos ele-
mentos da amostra.

D3

Conhecimento sobre sistemas de informagao com utilizagdo da
linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados
de enfermagem relativamente aos focos em estudo, ndo de-
monstrado em 82,5% dos elementos da amostra.

D4

Crengas sobre o contributo da sua documentago para o Diag-
nostico de Saude do ACeS, comprometidas em 15,8% dos par-
ticipantes.

DS

Volicao para participar num projeto do seu ACeS que promova
a VEDE, ndo demonstrada em 12,3% dos elementos da amos-
tra.

D6

Comunicagdo entre a UF e o ACeS, para compreender a impor-
tancia da documentag@o dos cuidados de enfermagem para o
Diagndstico Local de Satde, ndo eficaz percecionada em 61,4%
dos participantes

D7

Comunicagdo entre os membros da comunidade e os seus lide-
res sobre VEDE, néo eficaz percecionada em 59,6% dos parti-
cipantes.

D8

Comunicacdo ndo eficaz por falta de clareza na informagéo
transmitida, percecionada por 24,6% dos participantes.

D9

Comunicagdo sobre questdes relacionadas com a documentagéo
e a VEDE, ndo eficaz, percecionada em 71,9% dos participan-
tes.

D10

Inexisténcia de parcerias formais que promovam a melhoria da
documentacdo dos focos de enfermagem e da VEDE na UF
onde desempenham fungdes, percecionada por 93% dos parti-
cipantes.

D11

Inexisténcia de estruturas organizativas que envolvam a UF no
diagnostico de satde do ACeS tendo em conta os diagndsticos
de enfermagem, percecionada em 89,5% dos participantes.

D12

Coping comunitario ndo efetivo (por auséncia de avaliagdo dos
focos em estudo) percecionado em 8,8% dos elementos da
amostra.

D13

Coping comunitario ndo efetivo (pela auséncia de um lider for-
mal/elemento de referéncia para a promogdo da documentagéo
dos diagnoésticos de enfermagem na UF), percecionado em
84,2% dos participantes.

Legenda: M - Magnitude; T — Transcendéncia; V - Vulnerabilidade
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APENDICE 6 — APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Madelo de Avaliagdo, Intervenclio e Empoderamento Comunitirio

Contributo dos Enfermeiros para a
Saude Publica: Evidéncias e caminhos

Plano Local de Saiide e
Diagnéstico de Saide

do ACeS$ Porto
Ocidental

CATOLICA

Plano Local de Satde ¢
Diagnostico de Satide

do ACeS Porto
Ocidental

75 CATOLICA

PLANO LOCAL DE SAUDE

Um Docuwmento-de
Conmumnicagcaor

0 que & o Plano Local de Satide

v Documento estratégico

v Instrumento de gestdo

v Instrumento de mudanca

v Instrumento de comunicagédo

v Compromisso Social

permite a obtengio de
ganhos em satde

visa apoiar a tomada de
decisdo do Diretor Executivo
e do Conselho Clinico e de
Saiide

define a mudanca desejada
em termos de necessidades
e ganhos em satide

advocacia da satde

abre o processo de
Planeamento em Satide a
outras disciplinas,
sectores e parceiros
soclals

Estratégias futuras para
dea

504 de melhoria
da qualsdade da

[ ————
Enfermagen

Plano Local de Saide ¢
Diagnostico de Saade
do ACeS Parto
Ocidental

Plano Local de Saiide e

stico de Saide
to Ocidental

2018

0 que é o Plano Local de Saude

Utilidade do PLS

Definir as principais de satde da o

Ajudar a fazer as melhores escolhas

Contribuir para a construcgo da visdo estratégica do
ACeS

RELATORIO DE ESTAGIO FINAL

120



A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E 0 EMPODERAMENTO COMUNITARIO

lﬂ!nhh(a;ln L]
unummn de Vm\mr:: ) -
de Satde; identificas S
50 dos
s o3 de Satde

determinante Componentes essenciais
\
ostico de vituacho
[ cenieies |

Eotratbgias de taude ———
Exxr==ra
Coerente com a evdéncia Gentica ¢ a3 orientagbes o
RO € ST ETICORI, NGO, B TEEOn

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

(descrigéo e analise da situacéo a nivel de salde)

Conhecimento do Estado de Saude

Determinantes da Saide

Conhecimento do Estado de Salde deve
incluir:

Taxas de mortalidade prematura v
Taxas de internamento

Caracterizagéo da populagéo alvo Mortes evitéve
(demogréfica, social, econdmico...); ortes evitavels
Identificagéo dos problemas de satde Taxa de mortalidade infantil
(mortalidade, morbilidade e suas
consequéncias: incapacidade, disfungéo, ...);

Identificagéo e descrigéo quantitativa dos Causas de morte
determinantes da Saude;

Delerminagéo de necessidades de salde;

Identificagéo dos recursos da comunidade.

Lista dos Problemas de Satide do ACeS
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o
Plano Local de Saiide e Vigildncia Epidemioldgica T *
Diagnéstico de Saiide
do ACeS Porto
Ocidental Colheita, andlise e interpretacéo sistematica de dados em salide
" Focos de Enfermagem ara o planeamento, implementacéo e avaliacéo das atividades
Determinantes da Saide prioritirios 0o ACES paraop P G =

Porto Ocidental em salde publica. Os dados obtidos pela vigilancia devem ser

Demografico-sociais e econémicos disseminados, permitindo a implementacéo de acdes efetivas
para a prevencéo da doenca.

Bioldgicos ou endégenos
Bonita, Beaglehole & Kjellsirom, 2010

Ambientais

Estilos de vida " " " " .
Aobservacdo continua da distribuicio e tendéncias da incidéncia

Sistema de cuidados de satide de doencas mediante a colheita sistematica, consolidacéo e

avaliacéo de informactes de morbidade e mortalidade, assim

como de outros dados relevantes e a regular a disseminacéo

dessas informacGes a todos que necessitam conhecé-la
Langmuir, 1976

#285 CATOLICA

Vigildncia Epidemiolégica dos
Diagnésticos de Enfer

Vigildncia Epidemiolégica ‘_T’ x

E hoje ponto assente que uma vigilancia epidemiolGgica bem

Focos de Enfermagem estruturada, flexivel e agil é indispensdvel para proteger e Eocasds Egtemmagen Colheita, analise e interpretacao sistematica de dados relativos
prioritirios no ACeS prioritirios no ACeS
Porto Ocidental P L a satde dos cidadéos, das familias e das Porto Ocidental aos fenomenos de salide—doenca da populacao.
populagées. Os dados obtidos devem ser disseminados por todos 0s que
Diregio Geral de Satde necessitam conhecé-los, permitindo a implementacéo de actes

efefivas que permitam ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

0Os servigos de salde pablica sao os servigos do Estado

competentes para promover a vigilancia epidemiolégica e a

v A
monitorizagéo da salide da populacéo, incumbindo-lhes, em especial, Area potenciadora da ¥ Assegura a gestdo de
- . . . valorizacée da documentacéo

a promocéo da satde através da definicdo e acompanhamento da programas que integram as
. » " dos cuidados de enfermagem

execucio de programas especificos de atuacéao necessidades da populagéo

Decreto-Lei n.° 286/99 de 27 de Julho

Plano Local de Salide do ACeS

Focos de atengéo em enfermagem

L prncipars Dlbstes com maior numero de relagées

Problemas de

= . Doenga cerebrovascular Uso de élcool
Focos de Enfermagem saide
prioritérios no ACeS Depressho
i@ ] P Uso de tabaco
Porto Ocidental
Tumor maligno do puiméo Suporte
Tumor maligno Célon e Reto
g Papel de prestador de cuidados
Consumo de Tabaco PN
Determinantes Intoleréncia  atividade
de Saiide -
Hipertenszo arterial - -
Gestéo do regime terapéutico
Obesidade
Exercicio
Inatividade Fisica
— _ Excesso de peso/Obesidade
Alteracbes de personalidade, Evento major de stress e auséncia de
supore social .
Comportamento de adeséo
Selecéo exaustiva dos focos de atencdo com afinidade aos mesmas. Comportamento de procura de satide
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Focos de atencéo em enfermagem com maior namero de relacoes, - . N
Focos de atencédo em enfermagem com maior nimero de relactes,

atendendo aos 1° e 2° problemas e determinantes de satide

atendendo aos 1° e 2° problemas e determinantes de salide

N Diabetes Doenga Consumo

oco de atengio 5

Focos de Enfermagem “ Mellitus  cerebrovascular  de tabaco ¢ Uso de dlcool

prioritirios no ACeS Focos de Enfermagem o Uso de tabaco

Porto Ocidental " » . . prioritirios 10 ACES
ERIETE TR EERD v Porto Ocidental «  Papel de prestador de cuidados
Comportamento de procura de saude v v v v «  Gestéo do regime terapéutico
Excesso de peso/Obesidade v v v ¢ Exercicio

+ Excesso de peso/Cbesidade

Exercicio v v i
+ Comportamento de adesao

LRI EECEED v v’ v v «  Comportamento de procura de satide
Intolerancia a atividade v
Papel de prestador de cuidados v 4

Submetidos a um método de priorizagao
Suporte v
Uso de dlcool v v v

Uso de tabaco

Priorizagdo dos focos de atengio

Priorizagdo dos focos de atengao
FOCOS DE ATENGAO MAGNITUDE | TRANSCENDENCIA | VULNERABILIDADE = TOTAL
Atribuir um valor de 1 (priorizagéo baixa), 2 (priorizacdo média) ou 3 z:;‘[‘;;i‘ﬁi“éfg’“ e — - p G o
Focos de Enf . - I T
e ey (priorizacéo alta) a cada um dos focos, em cada um dos dominios Porto Ocidental Uso de tabaco " 12 6 29
(magnitude, tr: , vulnerabilidade). Papel de prestador de
6 6 6 18
cuidados
Para tal considerou-se: Gestéo do regime
terapéutico @ 2 2 *
* Na magnitude a relacdo com maior nimero das jé prioridades da | e
SP (incluindo aquelas com maior prevaléncia); ZEdEr 8 12 10 0
* Na transcendéncia aqueles focos em que intervindo se pode Excesso de s 10 & 2
- . peso/Obesidade
responder a maior nimero de problemas atualmente prioritérios;
- o . 2 Comporiamento d
* Na vulnerabilidade a “facilidade” de promocéo de mudanca com :m'fn mento de 12 1 1 34
adesio
o0s recursos atualmente existentes no ACeS.
Comportamento de
. 10 9 7 b4
procura de salide

Pela primeira vez na histéria da Satde Publica, as USP comegam a

desenvolver uma Epidemiologia pés-moderna, que designamos por
Epidemiologia centrada nas pessoas. Observatério dos Diagnosticos de Entermagem
(Melo, 2020)

Proposta do Missdo
Propostado Observatério dos

Observatorio dos

O ODE tem como missdo a andlise sistematica e

Diagnésticos de
Enfermagem do ACeS
Porto Ocidental

Diagnésticos de
Enfermagem do ACeS
Porto Ocidental

continuada dos diagnésticos de enfermagem de forma a

proporcionar os dados necessarios para uma atuagdo
célere e eficaz sobre os fatores de risco/determinantes
\}l de saude, contribuindo para a melhoria da saude da

populagéo inscrita no ACeS.

Obsewaténo dos D\agnéshcos de Enfermagem
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Obsorvatseio dos Disgresticos de Entermagem Obsorvatsrio dos Disgrssticos de Eniermagem

Competéncias

Sé&o competéncias do ODE

g:;'f”s“:;n . I?rrssao gﬁ’;i‘:t::n dos - Realizar a vigiléncia epidemiolégica dos diagndsticos de enfermagem
R — O ODE tem ainda como finalidades: e —. no ACes;
;::::gﬁ::,:}mes - Realizar a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de Eﬁ:‘xfﬂ:’;‘mes - Proceder a divulgacéo dos resultados de estudos epidemioldgicos no
enfermagem do ACeS; ambito dos diagnésticos de enfermagem no ACeS;
- Contribuir na formagdo e consultoria para a - Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de Gestao no que
documentagéo dos diagnosticos de enfermagem no ACeS. se refere & vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de
enfermagem;

Providenciar consultoria no contexto da priorizacéao dos diagnésticos
de enfermagem a ser alvo de intervencéo nos Planos Locais de
Saude;

£

Obsorvatsrio dos Diagnsiicos de Enfermagem

Competéncias
Séo competéncias do ODE:

LGNy - Desenvolver investigacéo no contexto da Epidemiologia e
Observatorio dos
Diagnosticos de Planeamento em Salde no contexto dos diagnésticos de
Enfermagem do ACeS
Porto Ocidental Enfermagem

a) qualquer proposta de investigacdo por parte do ODE- devera ser dirigida ao

Conselho Coordenador do ODE e direcéo do ACES; Estratégias futuras para

aintegragio dos

D) leauzagic da mvesugag:e?m da iniciativa do ODE- deve ser aprovada em Diagnésticos de
reunido da equipa Enfermagem no DLS

¢) 0 ODE- disponibiliza o seu contexto de trabalho e a sua culabolagéo em
trabalhos de investigacsio, sempre que para tal sefa solicitada e contribua para

o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios.

8 CATOLICA

CHIS - CENTRE
INTERDISCIPLIN

Modelo de Avallagao, Intervengio e Empoderamento Comunitdrio

Contributo dos Enfermeiros para a Saude Publica:
Evidéncias e caminhos

Processos de melhoria
da qualidade da

documentagioem Obrigada pela vossa atengéo

Enfermagem
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ANEXOS
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ANEXO 1 — ESCALA DE AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO (EAVEC)
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ESCALA DE AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO (EAVEC)

=
= 1 2 3 4 5
5
=]

Nem todos os | Os membros da | Os membros da Os membros da | A participagdo
= membros e comunidade par- | comunidade estdo | comunidade es- | na tomada de
:g grupos da co- | ticipam nas reu- | envolvidos na dis- | tdo envolvidos decisdo ¢ man-
-‘é’ munidade es- | nides, mas ndo cussdo, mas nao nas decisdes no | tida. Os mem-
E tao a partici- estdo envolvidos | nas decisdes sobre | planeamento e bros da comuni-
S par nas ativi- | na discussdo e o planeamento ¢ implementagdo. | dade estdo en-
(: dades e reuni- | ajuda. implementagao. Existem meca- volvidos em ati-
'g}« oes da comu- Limitados a ativi- | nismos para par- | vidades fora da
i) nidade (ex. dades tais como tilhar a informa- | comunidade.
'% mulheres, jo- trabalho volunta- | ¢do entre os
n‘: vens, ho- rio e donativos fi- | membros.

mens). nanceiros.

Nao existe A comunidade A comunidade A comunidade A comunidade
] avaliacdo do apresenta baixa | tem competén- identifica pro- continua a ava-
= problema de- | competéncia e cias. Os proble- blemas, solu- liar e ¢ a “dona”
E senvolvida consciencializa- | mas e as priorida- | ¢des e acdes. A | dos problemas,
—§' g pela comuni- ¢do para levara | des sdo identifica- | avaliagdo é utili- | solugdes e
3 2 | dade. cabo uma avali- | dos pela comuni- | zada para forta- | agdes.
g § agdo. dade. Néo en- lecer o planea-
T = volve a participa- | mento da comu-
% ¢do de todos os nidade.
g sectores da comu-
6 nidade.

Algumas or- Existem lideres | As organizagdes Os lideres estdo | Os lideres tém

ganizagdes para todas as or- | comunitarias fun- | a desenvolver iniciativa total.
Tcg comunitarias ganizagdes co- cionam sob lide- iniciativas com | Organizagdes
= sem um lider. | munitarias. Al- ranga. Algumas o suporte das em suporte to-
2« gumas organiza- | organiza¢des ndo | suas organiza- tal. Os lideres
s ¢des ndo funcio- | tém suporte de li- | ¢des. Os lideres | trabalham com
:d': nam sob a lide- deres externos a requisitam grupos externos
= ranga dos seus comunidade. treino de com- para ganhar re-

lideres. peténcias. Cursos.
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1zacionais

Estruturas organ

=]

=

= 1 2 3 4 5

=

[~

[=

A comunidade | As organiza¢des | Mais do que uma | Muitas organi- As organizagdes

. ndo tem estru- | foram estabele- | organizagdo ativa. | zagdes estabele- | estdo ativa-

turas organi-
zativas tais
como comités.

cidas pela comu-
nidade, mas nido
estdo ativas.

As organizagdes
tém mecanismos
que permitem aos
membros ter uma
participag@o signi-
ficativa.

ceram ligagdes
umas com as
outras na comu-
nidade.

mente envolvi-
das dentro e
fora da comuni-
dade. A comu-
nidade esta
comprometida
com as suas e
outras organiza-
¢oes.

de recursos

izacao

1

i

Mob

Os recursos
nao estdo a ser
mobilizados
pela comuni-
dade.

Apenas as pes-
soas ricas € in-
fluentes mobili-
Zam 0S recursos
criados pela co-
munidade. Os
membros da co-
munidade sdo
criados para pro-
videnciar recur-
S0S.

A comunidade
tem recursos em
reservas crescen-
tes, mas nao ha
decisdo coletiva
sobre a sua distri-
buicdo. Os recur-
sos criados tém
beneficios limita-
dos.

Os recursos cri-
ados sdo usados
para atividades
fora da comuni-
dade. Existe dis-
cussao pela co-
munidade sobre
a sua distribui-
¢30 mas nao sao
distribuidos com
justica.

Criados recur-
sos considera-
veis e a comuni-
dade decide so-
bre a sua distri-
bui¢do. Os re-
cursos sao justa-
mente distribui-
dos.

igacoes a outros

L

Nenhuma

A comunidade
tem ligacdes in-
formais com ou-
tras organiza-
¢oes e pessoas.
Nao tem um
proposito bem
definido.

A comunidade
acordou ligagdes
mas nao estao en-
volvidas nas ativi-
dades e desenvol-
vimento da comu-
nidade.

Ligagdes inter-
dependentes,
definidas e en-
volvidas no de-
senvolvimento
da comunidade,
baseado no res-
peito mutuo.

As ligagdes ge-
ram recursos, fi-
nanciamento e
recrutamento de
novos membros.
As decisoes re-
sultam em me-
lhoramentos

para a comuni-
dade.

Habilidade para “ questionar

Naéo existem
discussoes de
grupo para
questionar so-
bre os assun-

| tos da comu-
nidade.

Sao desenvolvi-
das discussoes
por pequenos
grupos para
questionar sobre
os assuntos da
comunidade e
para desafiar a
sabedoria adqui-
rida.

Grupos chamados
a ouvir os assun-
tos da comuni-
dade. Estes tém a
habilidade para
refletir nos assun-
tos, definindo as
suas ideias e
acoes. Tém habili-
dade para desafiar
a sabedoria adqui-
rida.

Existe didlogo
entre 0s grupos
da comunidade
para identificar
solugdes, auto-
testar e analisar.
Alguma experi-
encia em testar
solugdes.

Os grupos da
comunidade tém
habilidade para
autoanalisar e
desenvolver es-
forgos al longo
to tempo. Isto
leva a mudanca
coletiva.
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Relagio com agentes externos

controlo das
politicas, fi-
nangas, recur-
sos ¢ avalia-
¢do de progra-
mas.

trolo, mas discu-
tem com a co-
munidade. Nao
existe tomada de
decisdo da co-
munidade. O
agente atua em
nome da agéncia
para produzir re-
sultados

nidade tomam de-
cisdes conjuntas.

O papel do agente

¢ mutuamente
acordado.

toma decisdes
com o suporte
de agentes. O
agente facilita a
mudan¢a com
treino e suporte.

=
£ 1 2 3 4 5
g
[=
Por agente Por agente em Pela comunidade | Pela comuni- A comunidade
discussdo com a | supervisionada dade, com assis- | autogere inde-
comunidade. pelo agente. Me- | téncia limitada | pendente do
@ canismos de .t0- do agente no agente. A gés.tz?m
g mada de decisdo planeamento, ¢ responsabili-
g} mutuamente acor- | politica e avalia- | zével.
o dados. Regras e ¢do. Desenvol-
% responsabilidades | vido um sentido
g claramente defini- | de pertenca da
ﬂg das. A comuni- comunidade.
8 dade ndo recebeu
treino de compe-
téncias para a ges-
tao de programas.
Agentes no Agentes no con- | Agentes ¢ comu- | A Comunidade | Os agentes faci-

litam a mudanga
a pedido da co-
munidade que
toma as deci-
sdes. O agente
atua em nome
da comunidade
para construir
capacidades.

Instrucoes de preenchimento da EAVEC:

1)

2)

3)

O avaliador retne com os membros da comunidade (representantes dos varios gru-
pos comunitarios) em simultaneo, explicando que vai apresentar uma série de de-
poimentos e que os presentes terdo de escolher aquele que melhor caracteriza a co-
munidade em relacdo ao assunto em analise.

Para cada dominio da escala (para discussdo, ndo ¢ necessario identificar o nome do
dominio), o avaliador projeta ou distribui os depoimentos, escritos, sem identificar
0 numero que os classifica.

O avaliador pergunta, em cada dominio, que depoimento a comunidade considera

que melhor a caracteriza naquele momento, em relagdo ao assunto em analise.
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4) Todos os membros presentes devem dar a sua opinido e deve chegar-se a um con-
senso sobre o depoimento escolhido.

5) O avaliador (ou alguém que colabore na redacao na escala) deve colocar uma cruz
(X) no depoimento consensualizado para cada dominio.

6) O avaliador transcreve posteriormente os dados identificados e registados na escala
para uma tabela com os nove dominios, indicando o nivel escolhido para cada um

deles, e transforma a informac¢ao num grafico de radar.

Fontes:

e Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L., Santos, S., Sousa, 1., Pereira, A.,
Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Telles de Frei-
tas, C., Dimande, M. (2020). Tradugdo para portugués e validacdo cultural da Em-
powerment Assessment Rating Scale. Suplemento digital Rev ROL Enferm. 43(1):
441-446.

e Melo, P. (2020). Enfermagem de saude comunitaria e de saude publica. Lisboa:
Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR NO

GRUPO FOCAL PARA AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaragio de Helsinquia* e a Convengéo de Oviedo®

Exmo./a Senhor/a Enfermeiro/a: Por favor, leia com atengdo a seguinte informagéo. Se achar que algo estd
incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Modelo de Avaliagao, Intervengdao e Empoderamento Comunitdrio- a comunidade como
cliente dos enfermeiros.

Enquadramento: O projeto de investigacao: Modelo de Avaliagao, Intervengao e Empoderamento Comuni-
tdrio: a comunidade como cliente dos enfermeiros, integra-se nos projetos do Centro de Investigacdo Inter-
disciplinar em Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, na Nursing Research Platform e tem como inves-
tigador responsavel o Doutor Pedro Melo.

Explicacdo do estudo: Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo medir o nivel de empodera-

mento comunitario do ACeS, relacionado com a Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem
(VEDE).

Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar a Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario
(EAVeC) (Melo et al, 2019), que permite identificar a perce¢do dos membros desta comunidade face a nove
dominios do empoderamento comunitario (a participacdo, a lideranga, as estruturas organizativas, a avalia-
¢do dos problemas, a mobilizagdo dos recursos, a capacidade para questionar, as ligagdes a outras pessoas
e organizacdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestdo do programa/projeto).

A sua participagao no estudo, implica que, participe numa sessdo de grupo focal com a duragdao média de
1h30 min, onde tera oportunidade de dar a sua opinido sobre o nivel de empoderamento do ACeS para a
promocao da VEDE. Tera sempre o apoio do investigador principal e/ou colaboradores no processo de diag-
noéstico, intervencgdo e avaliagdo de resultados durante o desenvolvimento deste projeto.

Condigdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo sera

objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Sera assegurado o direito
de resposta a qualquer pergunta a respeito da investigacao e dos seus objetivos. Se, no decorrer do proce-
dimento, o/a participante vier a manifestar sua vontade de interromper a sua participagdo, o investigador
atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de abandono da mesma sem prejuizo para si.
Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética da ARS Norte, EPE e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redac¢do do artigo em relagao

aos resultados, serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informagGes que possibilitem a identi-
ficagdo do(s) a (as) participantes da investigagao.

4 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

5 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA E 0 EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude da Uni-
versidade Catolica Portuguesa | Contacto TIm: 916725122 | enderego eletrénico: pmelo@porto.ucp.pt

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram forneci-
das pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investi-
gadory/a.
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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