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RESUMO

O presente relatorio surge no &mbito do Curso de Pos-Licenciatura de Especializa¢do
em Enfermagem Comunitéaria e tem como objectivo descrever e analisar as actividades
desenvolvidas ao longo do estégio realizado durante 18 semanas através do Centro de
Enfermagem da Catdlica, na instituicdo Obra Diocesana de Promocdo Social. Mais
especificamente, é nosso objectivo reflectir sobre as diferentes competéncias adquiridas

e/ou reforcadas neste periodo.

Este documento divide-se em dois capitulos. O primeiro contextualiza e descreve
sumariamente o estagio, designadamente os locais por onde passamos e em que datas. O
segundo reflecte sobre as competéncias adquiridas em contexto profissional e as
adquiridas e/ou reforgcadas durante o estagio.

Tendo como referéncia o conjunto de competéncias definido pela Universidade Catdlica
Portuguesa para a obtencao da Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, bem como
do grau de mestre em Enfermagem, a primeira parte do segundo capitulo deste
relatorio centra-se na apresentacdo das competéncias adquiridas com a nossa
experiéncia profissional. Por outro lado, a segunda parte do mesmo capitulo pretende
fazer uma descricdo e analise das competéncias adquiridas em estagio, ao nivel dos
dominios enquadradores de todas as actividades realizadas, designadamente: o

planeamento em saude e a formacao.






ABSTRACT

This report is part of the Communitary Nursing Specialization Post-Degree Course and
aims to describe and analyze the activities developed in the training over 18 weeks
through the Nursing Center of Catdlica, in the institution Obra Diocesana de Promocéao
Social. More specifically, it is my aim to consider the different competencies acquired

and/or reforced during this period.

This document is divided in two chapters. The first chapter contextualizes and describes
briefly the training, particularly the places where | have passed and in which dates. The
second chapter is a reflection over the acquired competencies in professional context

and the acquired and/or reforced ones during the training.

Taking as reference the set of competencies defined by Universidade Catdlica
Portuguesa in order to obtain the Specialization in Communitary Nursing, as the
Master’s Degree in Nursing, the first part of the second chapter focuses the presentation
of competencies acquired with our professional experience. On the other hand, the
second part of the same chapter pretends to describe and analyze the competencies
acquired in training, at the level of all the framed domains of all the activities

accomplished, particularly the Planning in Health and the training.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AAD - Auxiliares de accéo directa

CEC - Centro de Enfermagem da Catélica

CSCP - Centro Social do Cerco do Porto

EEC - Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
ODPS - Obra Diocesana de Promocéo Social

UCP - Universidade Catélica Portuguesa

SAD - Servico de Apoio Domiciliario






“Ndao € a pratica que ensina...
é a reflexdo sobre a pratica”
Zheichnner, 1993
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Relatério de Estagio

INTRODUCAO

O interesse por realizarmos este Curso de Mestrado em Enfermagem (de Natureza
Profissional) com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria (2008/2010), da
Universidade Catélica Portuguesa (UCP) surgiu na continuidade da Pds-Graduagdo em
Enfermagem na Opcdo de Salde da Familia que termindmos em 2007. As
representacdes actuais sobre enfermagem transmitem-nos a ideia da necessidade de o
enfermeiro ser um profissional com conhecimentos particulares da disciplina, bem
formado em termos de pessoa, atitudes e valores de respeito e preservacdo da dignidade
dos cidadaos que assiste nos locais de trabalho. Assim sendo o trabalho dos enfermeiros
confirma-se cada vez mais complexo, com maior responsabilidade, o que lhes exige
uma formacao permanente, profissionalizante e competéncia. Os saberes do enfermeiro
repercutem-se na pratica dos cuidados, facto que exige da formacdo uma atencdo
cuidada e responsavel. Ser um bom profissional de enfermagem ndo nos parece uma
tarefa facil, pelo contrario, “a enfermagem é dificil”, como diria 0 meu Professor

Doutor Abel Paiva.

O exercicio da enfermagem, como enfermeira de cuidados gerais, tendo passado pelos
cuidados de saude primarios (Centro de Saude de Oliveira do Douro e Centro de Salde
de Penafiel - Extensdo de Pago de Sousa) e pelos cuidados de saude diferenciados
(Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Porto, Servico de Cirurgia
Oncoldgica Piso 9 e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE, Servico de
Ortopedia - internamento e consulta externa) tem sido o caminho e o percurso que
temos vindo a desenvolver, com gosto, desde que terminamos o curso de Bacharelato
em Enfermagem em 2001. Actualmente, e por opcdo, estamos a exercer funcdes de
enfermagem nos cuidados de saude primarios, na Unidade de Saude de Deldes que
pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Ave Il — Famalicdo. Contudo trabalhar
num local na comunidade, como é 0 nosso caso, ndo significa que a pratica seja
orientada para a comunidade como cliente. Quando a localizagdo do exercicio € na
comunidade mas o alvo dos cuidados é o individuo ou a familia, o cliente mantém-se o
individuo ou a familia e ndo a comunidade como um todo. Ser enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria implica a obtencdo de competéncias clinicas

especializadas na promocéo de préticas centradas na populacdo/ comunidade.
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Este relatdrio surgiu como o culminar de um percurso que se iniciou com 0 programa
tedrico seguido do estagio “intervencdo comunitaria na Obra Diocesana de Promocéao
Social” para a obtencdo das competéncias requeridas a enfermeiro com Especializacdo
em Enfermagem Comunitaria (EEC) e Grau de mestre em Enfermagem. Por
conseguinte, este documento tem como objectivos contextualizar e descrever o estagio
e, por sua vez, reflectir sobre as competéncias previamente adquiridas em contexto

profissional e as adquiridas e/ou reforgadas com a realizagdo do mesmo.

O estagio estd organizado em 3 Mdodulos.

- Mddulo 1 (10 ECTS) — Diagndstico de saude de uma comunidade especifica tendo
sido efectuado o diagnostico das necessidades em cuidados de enfermagem da Obra
Diocesana de Promocéo Social (ODPS).

- Mddulo 11 (10 ECTS) — Elaboracéo e implementacdo de um projecto de intervencéo
comunitaria de acordo com as necessidades encontradas. Neste estagio foi concebido e
implementado o projecto “Cuidar da pessoa dependente no domicilio — o apoio ao
prestador de cuidados/auxiliar de accdo directa”, sendo este um projecto de
intervencdo comunitaria no ambito do apoio orientado para os auxiliares de accao
directa da ODPS.

- Mddulo 111 (10 ECTS) - Opcional, a desenvolver em contexto a definir decorrente das
opcOes registadas. No entanto, uma vez que quando inicidmos este curso ja tinhamos

completado seis anos de experiéncia profissional obtivemos creditacdo a este modulo.

Os Modulos | e 1l do estagio foram realizados através do Centro de Enfermagem da
Catdlica (CEC), na ODPS (instituicdo particular de solidariedade social). Esta
instituicdo desenvolve a sua actividade em 12 Centros Sociais espalhados por 12 bairros
sociais da cidade do Porto. O CEC tem como missdo 0 ensino, a investigacdo e a
prestacdo de servicos & comunidade na area de enfermagem tendo como populacéo-alvo
0s grupos mais vulneraveis (e.g., sem abrigo, gravidas adolescentes). Assim sendo, 0
CEC estabeleceu uma parceria com a ODPS onde estéo a ser desenvolvidos projectos de
intervenc@o comunitaria em grupos populacionais carenciados. A escolha deste local de
estagio justifica-se pelo desafio em conhecer uma instituicdo diferente daquela onde nos

encontramos a exercer fungfes e onde podemos ter uma experiéncia de campo muito
16
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diversificada. Por sua vez, na ODPS existia a necessidade de desenvolver um
diagnostico da situacdo de saude que reflectisse as necessidades, assim como as
prioridades em cuidados de saude em geral e cuidados de enfermagem em particular,
para a definicdo e implementacdo de projectos de intervencdo comunitaria com vista a
promocdo desses cuidados a esta comunidade. Tendo em conta a priorizagdo das
necessidades identificadas com o diagndstico de salde realizado concebemos e
implementdmos um projecto de intervencdo comunitaria num dos Centros Sociais da
ODPS. Este projecto permitiu-nos capacitar o grupo dos auxiliares de accdo directa
(AAD) do Centro Social do Cerco do Porto (CSCP) para melhor cuidar dos seus

clientes dependentes no domicilio.

O trabalho desenvolvido neste estadgio seguiu uma metodologia de Planeamento em
Saude. Tal metodologia pressupde: identificacdo das necessidades, estabelecimento de
prioridades, definicdo de objectivos, seleccdo de estratégias, desenvolvimento das

actividades e avaliacdo do (s) projecto (s) (através dos indicadores de avaliacéo).

O Enfermeiro com Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e Grau de mestre, de
acordo com o regulamento geral do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional
da UCP, actualmente em vigor, devera demonstrar um conjunto de competéncias que

passamos a descrever:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na area de
EEC. Estes conhecimentos foram por nés adquiridos durante a parte teodrica do
curso.

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugédo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EEC. O estagio
permitiu-nos articular a teoria com a pratica. Assim sendo resultou em novas
aprendizagens que, por sua vez, permitiram a melhoria das nossas praticas,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades da comunidade em estudo.
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Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou os condicionem. O
trabalho de campo durante a realizacdo do estdgio permitiu-nos confrontar com
uma realidade complexa, por nés desconhecida, tendo sido por isso promotora
de vérias reflexdes sobre as implica¢fes do nosso estudo.

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s seus conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialista quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades. A redacgdo deste relatério permitiu-mos
comunicar o trabalho desenvolvido durante este estagio e analisar criticamente

as competéncias adquiridas e ou refor¢adas durante este periodo.

Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo. Este Curso de Mestrado
em Enfermagem constituiu-se um verdadeiro conjunto de ferramentas para que

possamos continuar nesta viagem, que é o conhecimento.

Este documento esta organizado em dois capitulos; o primeiro contextualiza e descreve

sumariamente as etapas de ambos 0s mddulos (Modulo | — Diagndstico das

necessidades em cuidados de enfermagem na ODPS e Mddulo Il — Elaboracdo e

implementacdo de um projecto de intervengdo comunitéria) do estidgio e o segundo

capitulo reflecte sobre as competéncias adquiridas em contexto profissional e as

adquiridas e/ou reforcadas durante o estagio; termina com a conclusao e as referéncias

bibliograficas. Os trabalhos mais significativos elaborados durante o estagio, ou seja, 0

projecto de estagio inicial, os instrumentos de colheita de dados elaborados (guido da

entrevista, questionario, grelha de observacdo e respectivo manual de instrugdes), o

projecto de intervencdo comunitaria no CSCP e a planificacdo pedagdgica das sessoes

de formacdo apresentadas sao remetidos para anexos.
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CAPITULO UM - ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Este relatério corresponde a uma linha imaginaria no tempo, tempo esse em que nos
fomos transformando, através da interiorizacdo do que desenvolvemos face aos
objectivos descritos no Projecto de Estagio (ver Anexo A). Este projecto foi elaborado
antes do inicio do estagio pretendendo-se operacionalizar os objectivos especificos e as

actividades a realizar de acordo com os locais de estagio e 0 nosso projecto individual.

O estagio dos Mddulos | e Il foi realizado através do CEC, na ODPS. O CEC é uma
unidade de extensdo do Instituto de Ciéncias da Saude Porto, que pertence a UCP e que

visa a aplicacdo das evidéncias cientificas produzidas pela e para a Enfermagem.

A ODPS é uma instituicdo particular de solidariedade social, criada por iniciativa da
Diocese do Porto e que tem por objectivos prestar apoio aos cidaddos na velhice e
invalidez, as criancas e jovens e as familias em ordem a promocéo integral da pessoa,
mediante a promocgao da solidariedade e da justica. O seu &mbito de accdo abrange a
Cidade e Concelho do Porto. No entanto, a ODPS desenvolve concretamente a sua
actividade em 12 Centros Sociais (Centro Social do Carrical, Centro Social Cerco do
Porto, Centro Social Fonte da Moura, Centro Social do Lagarteiro, Centro Social da
Pasteleira, Centro Social Rainha D. Leonor, Centro Social do Regado, Centro Social S.
Jodo de Deus, Centro Social S. Roque da Lameira, Centro Social Machado Vaz, Centro
Social de Pinheiro Torres, Centro Social de Sdo Tome) espalhados por 12 bairros
sociais da Cidade do Porto e conta com cerca de 3000 utentes e 402 funcionarios. Para a
realizacdo dos seus objectivos, esta instituicdo criou as seguintes valéncias nos Centros
Sociais: Centro de Apoio Familiar e Acompanhamento Parental, Creche, Pré-escolar,
Centro de Actividades de Tempos Livres, Centro de Convivio, Centro de Dia e Servico

de Apoio Domiciliério.

Cada um dos Centros Sociais da ODPS é coordenado por um assistente social que
elabora um relatorio social mensal e o reporta ao Conselho de Administracdo. Desse
modo faz-se uma actualizacdo dos utentes inscritos em cada valéncia e gere-se 0s

acordos financeiros com a Seguranca Social.
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A instituicdo ODPS sofreu algumas alteragdes aos longo dos 42 anos de existéncia, que
levaram a alguns ajustes em termos de organizacao e logistica dos servi¢os, mas nunca
perdeu a linha condutora da promoc¢do social que pauta o0 seu exercicio e que se
manifesta nas diversas actividades que desenvolve e que sdo descritas na revista

trimestral “ Espaco Solidario” desde 2006.

Numa entrevista por nds realizada, Américo Ribeiro, o presidente do Conselho de
Administragdo da ODPS apresentou-nos 0s projectos de desenvolvimento para a
instituicdo. Por conseguinte constatamos que as prioridades recaem sobre projectos que
permitam melhorar as competéncias dos profissionais, nomeadamente dos AAD, e
aumentar a qualidade do Servico de Apoio Domiciliario (SAD). Assim sendo estdo a

ponderar a certificacdo de competéncias através do Programa “Novas Oportunidades”.

O SAD consiste na prestacdo de cuidados individualizados, no domicilio, a individuos e
familias que, por motivo de doenca ou outro impedimento, ndo possam satisfazer as

suas necessidades basicas. Este servigo é prestado pela equipa dos AAD.

No diagnostico da situacdo de saude realizado verificamos que os AAD sdo as pessoas
com quem os idosos com SAD, mais contactam no dia-a-dia, muitas vezes a Unica
familia que tém, sdo as “Unicas pessoas” com quem podem contar. Segundo dados
recolhidos no diagndstico, na maioria dos Centros Sociais da ODPS, 50% dos utentes
em SAD estdo sozinhos no domicilio sendo os AAD os Unicos cuidadores. Os
utentes/clientes do SAD sdo essencialmente idosos dependentes. Segundo a CIPE
(2006, p.107) dependente significa um “Estado de estar dependente de alguém ou de

alguma coisa, para ajuda e apoio™.

O aumento da esperanca média de vida da populacdo tem contribuido para o
envelhecimento e consequentemente para 0 acréscimo de pessoas idosas incapazes de
satisfazer as exigéncias do autocuidado e de viver autonomamente na comunidade,
problemética agravada pelas alteracbes que ocorrem na estrutura familiar. Por
conseguinte, no contexto actual, as politicas sociais e de saude preconizam a
manutencdo dos idosos no seu domicilio. Esta transi¢cdo tem aumentado a consciéncia

da importéncia da familia com cuidadora. Contudo, nos dias de hoje, a funcdo de cuidar
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das pessoas idosas, tem deixado de acontecer no interior das familias e sido confiada a
outros grupos sociais ou instituicdes. No entanto, apesar das mudancas operadas, a
familia ndo perdeu a importancia da sua accao. Por conseguinte, a capacidade da familia
para assumir a responsabilidade a longo prazo por familiares idosos depende de um
conjunto de circunstancias e motivacfes. O desejavel sera que, desde que estejam
asseguradas as condi¢des necessarias formais e informais, o idoso permaneca no seu
domicilio. Importa aqui distinguir entre cuidado formal e informal. O cuidado informal
é a prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos
ou outros grupos de pessoas, ndo remunerados pela ajuda oferecida. O cuidado formal,
por sua vez, € definido como aquele que é providenciado duma forma estruturada, por
servigos estatais da Seguranca Social ou do poder local, servicos privados, com ou sem
fins lucrativos, e/ou mediante a contratagdo de alguém para “tomar conta” da pessoa
dependente. Trata-se de um cuidado essencialmente instrumental e desempenhado por

profissionais, que inclui também o Complemento por Dependéncia’.

No contexto em que vivemos, o Plano Nacional de Saude 2004/2010 (p.16) identifica a
situacdo actual da pessoa idosa, referindo que, relativamente, aos “‘cuidados
inadequados as necessidades dos idosos
e Nao se faz, a nivel dos cuidados de salde primarios, um rastreio
suficiente dos factores de fragilidade nos idosos.
e Os cuidados de saude, a todos os niveis, ndo estdo organizados de forma
a darem melhor resposta a uma populacéo cada vez mais envelhecida e séo
apoiados por pessoal com insuficiente formacdo especifica (incluindo os
prestadores formais e informais).
e Regista-se também insuficiéncia na prestacdo dos cuidados aos idosos
no domicilio e dificuldade na equidade de acesso aos servi¢os de saude, 0
que leva a internamentos evitaveis ou em locais ndo adequados.
e Verifica-se uma insuficiente articulacdo entre os maultiplos sectores
implicados na prestacéo de cuidados aos idosos, tendo em conta que muitos

determinantes estao fora do sector da saude™.

! Subsidio introduzido em 1989 para idosos ou adultos deficientes que dependem da assisténcia
permanente de terceiros.
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Por conseguinte, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004, p.4) diz-
nos que:
“ Do ponto de vista da colectividade, sendo o envelhecimento um fenémeno
que diz respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos 0s
sectores sociais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na
promogdo da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e O
envolvimento das familias e de outros prestadores de cuidados, directos

conviventes e profissionais™.

Sendo assim, tal facto representa um grande desafio e responsabilidade para os servicos
de saude, na implementacdo e melhoria de estratégias de intervengdo comunitaria.
Destaca-se aqui o papel do enfermeiro na prevencdo e acompanhamento de situagdes de
dependéncia ligadas ao envelhecimento, e na promocdo da autonomia das pessoas. Por
conseguinte, o enunciado do Programa vai convergir também com os objectivos do

SAD (Conforme o Regulamento Interno desta valéncia).

Na sequéncia do diagndstico de saude realizado na ODPS, em se determinaram as
necessidades em cuidados de enfermagem nesta instituicdo, surgiu a necessidade de
implementar um projecto de intervengdo comunitaria no &mbito do apoio orientado para
os prestadores de cuidados da ODPS e, indirectamente, para as pessoas dependentes em
apoio domiciliario. Segundo a CIPE (2006, p.172) prestador de cuidados é “Aquele
que assiste na identificacdo, prevencado, ou tratamento da doenca ou incapacidade,
aquele que atende as necessidades de um dependente”.

Através da realizacdo do referido diagnéstico constatdimos que a colaboracdo de
enfermeiros com a ODPS ¢ necessaria e desejavel. Por sua vez, verificAmos que uma
das necessidades de intervencdo com resolucdo é o acompanhamento/ apoio aos
prestadores de cuidados — auxiliares de accdo directa — dos utentes em apoio
domiciliario (valéncia da terceira idade), tendo em vista promover uma maior

adequacao dos cuidados de saude as necessidades dos referidos utentes.
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O projecto intitulado “Cuidar da pessoa dependente no domicilio — o apoio ao
prestador de cuidados/auxiliar de accdo directa”, por nos implementado, visou
supervisionar e complementar a ac¢do ja desenvolvida, e em desenvolvimento pela
equipa dos AAD de um dos Centros Sociais da ODPS. Neste sentido seleccionamos
estratégias para melhor cuidar da pessoa dependente no domicilio, proporcionando
aos AAD um espaco de formacgdo onde se pode adquirir capacidades, conhecimentos
Uteis para a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos utentes com SAD. O

Centro Social da ODPS escolhido para a implementacdo deste projecto foi o0 CSCP.

O trabalho desenvolvido neste estagio assenta numa metodologia de Planeamento em
Salde. Segundo Tavares (1990) Planeamento em Salde é um processo continuo que
visa a previsdo/racionaliza¢do de recursos para atingir os objectivos fixados segundo a
prioridade estabelecida permitindo assim escolher as melhores solugdes entre varias

alternativas.

Planear torna-se fundamental perante os recursos escassos e infra-estruturas caras sendo
que, as intervencdes isoladas tém custos elevados e por vezes irrecuperaveis. Por outro
lado, o Planeamento em Salde segundo Tavares (1990, p.37):
“(...) procura, em Ultima andlise, um estado de salde, através da sua
promogao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacéo, incluindo mudancas
no comportamento das populacdes, tal como o planeamento na educacao
procura um estado de conhecimento, através de um processo de

ensino/aprendizagem”.

Segundo 0 mesmo autor este processo continuo inicia-se com o diagndstico da situacao
de uma determinada comunidade, seguido da determinacdo de prioridades, fixagcdo de
objectivos, seleccdo de estratégias, preparacdo operacional (programacéo de projectos) e
por fim a avaliacdo. O diagndstico de situacdo € a primeira etapa do processo de
planeamento em salde devendo corresponder as necessidades da populacdo. Sendo que
a ““existéncia de um projecto entende-se na medida em que proporcione a satisfacdo de
uma necessidade identificada nesta etapa’ (Tavares, 1990, p.51). Donabedian citado

por Tavares (1990, p.52) diz que “a necessidade em salde é traduzida nos seus
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“equivalentes™ de servicos e de recursos: 0S recursos produzem Servigos; 0S Servicos

satisfazem as necessidades”.

Em resumo, perante a necessidade emergente de um diagnostico de situacdo da
populacdo abrangida pela ODPS, foi-nos proposto no médulo I realizar o diagndéstico
das necessidades em cuidados de enfermagem desta comunidade. Em seguida, no
mddulo 11, face as necessidades em cuidados de enfermagem detectadas no diagndstico,
concebemos e implementamos o projecto de intervengdo comunitéria “Cuidar da
pessoa dependente no domicilio — o apoio ao prestador de cuidados/auxiliar de accao
directa”. Em cada um dos modulos de estagio foram também realizados um Portefolio e

a reflexdo critica quinzenal de todas as actividades desenvolvidas.

Ambos os modulos | e 1l tiveram a duracdo de 250 horas totais, sendo 180 horas de
contacto (horas presencias no local de estagio) e 70 horas de trabalho individual do

aluno. A unidade curricular Relatério contemplou 75 horas tutorais.

1- MODULO I: DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES EM CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA OBRA DIOCESANA DE PROMOGAO SOCIAL

O mddulo | foi realizado no periodo compreendido entre 20 de Abril e 20 de Junho de
2009. Este estagio consistiu na realizacdo, por nds, em parceria com a colega de estagio,
de um diagnostico das necessidades em cuidados de enfermagem na ODPS. As
necessidades encontradas sdo de particular interesse quer para o CEC quer para a
ODPS, para que se possam estabelecer prioridades, tendo em vista a realizacdo de

projectos de intervencdo comunitaria a curto e a médio prazo.

1.1 - Definicéo de objectivos

Para 0 modulo | definimos como objectivo geral, determinar as necessidades em
cuidados de enfermagem na ODPS através da elaboracdo de um diagnoéstico de situagao
até 20 de Junho de 2009.
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Para tal, sentimos a necessidade de tracar objectivos especificos, nomeadamente:
e Caracterizar a ODPS na resposta aos seus utentes;
e Identificar necessidades em cuidados de Enfermagem dos utentes da ODPS;
e Determinar necessidades de formacdo dos colaboradores, em cuidados de
salde, a crianca e ao idoso;

e Estabelecer as prioridades de intervengdo na ODPS.

Contudo, devemos ter presente que a realizacdo de um diagnostico da situacdo de saude
de uma comunidade, ndo devera constituir, por si s6, um objectivo final, mas apenas um
instrumento que permite recolha de informacdo necessaria & tomada de decisGes
estratégicas em tempo Util. Sendo assim, para avaliar a consecucdo dos objectivos
propostos definimos metas e indicadores.

1.2 - Metas
Para a elaboragdo do diagnostico definimos como metas até 20 de Junho de 2009:

e Realizar a 100% dos coordenadores da ODPS uma entrevista;
e Atingir 90% de participacdo dos outros colaboradores da ODPS (das profissoes

pré-definidas no ponto 1.4) no preenchimento de um questionario.

1.3 - Indicadores de avaliacéo

Os indicadores utilizados para a avaliacdo das actividades realizadas foram:

Indicador de actividade — Adesdo a entrevista:

N° total de entrevistas respondidas x100

N° total de coordenadores

Indicador de actividade — Participacdo no questionario:

N° total de questionarios respondidos pelos outros colaboradores x100

N° total de outros colaboradores
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1.4 - Definicéo da populacéo alvo

No estudo realizado a nossa comunidade é composta pelos cerca de 3000 utentes e por
402 funcionarios da ODPS. Contudo, atendendo ao nimero elevado de elementos da
comunidade, a sua dispersdo geografica pelos doze bairros da Cidade do Porto, aos
condicionalismos de tempo para a sua execugdo (nove semanas), a nossa populacéo-
alvo é constituida pelos coordenadores da ODPS, num total de 12 e pelos outros 266
colaboradores que lidam directamente com os utentes, ou seja, das seguintes profissdes:
Ajudante/Auxiliar/Agente de Accdo Educativa, Educador de Infancia, Técnico de ATL,
Ajudante de Accdo Directa, Animador Sécio-Cultural, Educador Social, Enfermeiro,
Ajudante/Agente de Educagdo Familiar, Psicologo e Professor.

1.5 - Instrumentos de colheita de dados

Tendo em consideragdo que no trabalho comunitario é preciso ter uma metodologia
rigorosa que permita seleccionar informagéo relevante sobre a comunidade com a qual
se vai trabalhar, os métodos de recolha da informacao escolhidos para a construcao do
diagnostico foram a entrevista (ver Anexo B) e o questionario (ver Anexo C). A
entrevista aos coordenadores foi usada para recolher informacéo junto de informadores
qualificados (lideres formais identificados — assistentes sociais com fungdes de direccao
técnica nos Centros Sociais) sendo recomendavel assumir um formato ndo demasiado
estruturado, a fim de ndo se perder informacdo importante. A escolha do questionario
para aplicacdo aos outros colaboradores, que lidam directamente com os utentes,
prendeu-se com o factor tempo; ou seja, para conseguirmos aplicar o instrumento a
todos em pouco tempo e obtermos resultados que pudessem ser extrapolados a toda a
populacdo daquela instituicdo. Consequentemente também permitiu maior liberdade nas

respostas, em razdo do anonimato.

As entrevistas realizadas aos coordenadores dos Centros Sociais da ODPS permitiram a
caracterizacdo dos mesmos e 0s questionarios possibilitaram a caracterizacdo
profissional e biografica dos colaboradores. Por conseguinte, as entrevistas permitiram a

caracterizacdo sumaria da formacdo dos colaboradores que depois foi aprofundada com
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a aplicagdo dos questionarios. Tanto a entrevista como 0s questionarios possibilitaram a
caracterizagdo dos recursos da ODPS disponiveis embora em aspectos diferentes. A
caracterizacdo mais exaustiva do Apoio Domiciliario foi efectuada a partir do resumo
das entrevistas. Relativamente as necessidades em cuidados de saude dos utentes, a
informacdo obtida nas entrevistas € complementada pela caracterizacdo dos utentes

obtida através dos questionarios.

1.6 - Apresentacao dos resultados

Em suma, num universo de 266 colaboradores foram aplicados 220 questionarios, sendo
que 17% corresponde as auséncias observadas e 83% representa a taxa de participacdo
no questionario. Sendo assim, podemos considerar que a populacdo estudada é
representativa da populagéo-alvo. Por outro lado, podemos afirmar que ficamos aquém
da meta estabelecida no inicio do estudo por 7%. Relativamente as entrevistas a meta
foi alcangada, na medida em que, foram realizadas entrevistas a todos os coordenadores;

logo, a taxa de adesdo a entrevista foi de 100%.

1.7 - Necessidades identificadas

Resumidamente, o diagndstico de situacdo realizado permitiu identificar os principais
problemas de saude dos utentes/familias, bem como as necessidades de formacao dos
colaboradores, caracterizar a resposta da ODPS aos seus utentes, de forma a identificar
as necessidades em cuidados de enfermagem permitindo justificar a presenca de
enfermeiros nesta instituigdo. Assim sendo concluimos que, as razdes
apresentadas/necessidades identificadas, por ordem de importancia, pelos
coordenadores dos Centros sociais da ODPS, para justificar a presenca de um
enfermeiro em cada um dos Centros Sociais séo:

e Em 1° lugar (58% dos coordenadores) a avaliagdo/ encaminhamento da
situacdo de saude dos utentes (intervencdo impossivel de satisfazer atendendo
aos recursos disponiveis);

e Em 2° lugar (50% dos coordenadores) o acompanhamento/ supervisdo do
trabalho das auxiliares de accéo directa;

e Em 3° lugar (50% dos coordenadores) o tratamento de feridas (intervencao
impossivel de satisfazer atendendo aos recursos disponiveis);
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e Em 4° lugar (42% dos coordenadores) a formacédo em cuidados de salude aos
colaboradores.

Relativamente aos outros colaboradores, a justificacdo para a presenca de enfermeiros
na ODPS recai:

e Em 1° lugar (36% dos inquiridos) para o despiste/encaminhamento/primeiros
socorros (intervencdo impossivel de satisfazer atendendo aos recursos
disponiveis);

e Em 2° lugar (32% dos inquiridos) para a melhoria da qualidade de
cuidados/servicos prestados;

e Em 3°lugar (17% dos inquiridos) para o tratamento de feridas/administracéo
de medicagdo (intervengdo impossivel de satisfazer atendendo aos recursos
disponiveis);

e Em 4° lugar (13% dos inquiridos) a formacdo em cuidados de salde aos

colaboradores.

Sendo assim, as necessidades expressas em 1° lugar quer pelos coordenadores quer
pelos outros colaboradores sdo excluidas, na medida em que, a interveng&o é impossivel
de satisfazer atendendo aos recursos disponiveis. Portanto, logo a seguir, em 2° lugar,
sdo identificadas as necessidades de acompanhamento/ supervisédo do trabalho das

auxiliares de accéo directa e melhoria da qualidade de cuidados/servicos prestados.

2 - MODULO II: INTERVENCAO COMUNITARIA NO CENTRO SOCIAL DO
CERCO DO PORTO

O modulo 11 decorreu no periodo compreendido entre 6 de Outubro e 4 de Dezembro de
2009, uma vez que, por motivos pessoais ndo conseguimos cumprir as horas de estagio
presenciais até 27 de Novembro de 2009, data prevista para término do estagio. Neste
estagio concebemos e implementdmos o projecto de intervencdo “Cuidar da pessoa
dependente no domicilio — 0 apoio ao prestador de cuidados/auxiliar de accéo directa”™
(ver Anexo D) no CSCP.
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Este projecto partiu do diagndstico das necessidades em cuidados de enfermagem da
ODPS, realizado no mddulo I, onde surgiu a necessidade de intervir no @mbito do apoio
orientado para os prestadores de cuidados/auxiliares de accdo directa da ODPS e,

indirectamente para as pessoas dependentes em Apoio Domiciliario.

2.1 - Determinagéo de prioridades

A determinacdo de prioridades resultou das reunides de consenso de peritos com a
Enfermeira Chefe do CEC e a orientadora do estagio, e com esta e a Directora de
Recursos Humanos e Juridicos da ODPS com o conhecimento da Coordenadora Geral
dos Mestrados em Enfermagem da UCP. Nestas reunides foram analisados os dados do
diagnostico de saude e concluiu-se que seria prioritario desenvolver um projecto com
énfase no acompanhamento/ apoio aos auxiliares de accdo directa (AAD) na prestagéo
de cuidados aos utentes em Apoio Domiciliario, cuja finalidade seria melhorar a
qualidade de cuidados/servigos prestados. Também numa dessas reunides ficou
decidido que este projecto seria implementado no Centro Social do Cerco do Porto
(CSCP).

A escolha deste Centro Social para a implementacéo do projecto prendeu-se com o facto
de a coordenadora mostrar uma grande receptividade na recolha de dados para o
diagndstico assim como para colaborar no nosso projecto, e ter uma localizacdo
proxima da UCP (boa acessibilidade). Na entrevista efectuada a coordenadora do CSCP
constatdmos que na justificacdo para a presenca de um enfermeiro nesta instituicdo séo
referenciadas as necessidades de formacdo em cuidados de salude aos colaboradores e 0
acompanhamento/superviséo do trabalho das auxiliares de accéo directa. Por outro lado,
neste Centro Social, na valéncia da 3% idade, existe um elevado grau de dependéncia dos
idosos, mesmo em Centro de dia. No entanto, a dotacdo das equipas de Apoio
Domicilidrio € feita consoante o numero de utentes protocolado com a Seguranca

Social, e ndo de acordo com o grau de dependéncia dos mesmos.

2.2 - Objectivos, metas e estratégias
Com a realizacdo deste projecto de intervencdo comunitaria pretendeu-se dar resposta

aos seguintes objectivos gerais: capacitar os AAD para melhor cuidar da pessoa
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dependente no domicilio e prevenir o aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas nos

AAD relacionadas com o seu trabalho.

O projecto desenvolveu-se em duas fases. A fase I, ou seja, a fase de diagndstico
preliminar, em que se pretendeu identificar os cuidados prestados pelos AAD aos
utentes em Apoio Domiciliario para posteriormente, na fase Il, se poder intervir no
sentido de colmatar as falhas dos AAD e aperfeicoar/apoiar o seu trabalho. Ainda na
fase | foi elaborado um instrumento de colheita de dados, a grelha de observacéo e o
respectivo manual de instrugdes para preenchimento da referida grelha (ver Anexo F).
A grelha de observacdo concebida assenta em cinco unidades de andlise,
designadamente: a) a comunicacdo com o utente; b) a administracdo da alimentacao; c)
os cuidados de higiene ao utente dependente; d) as medidas de prevencédo de Ulceras de
pressdo; e) as posturas corporais adoptadas pelos AAD. Por conseguinte foram
definidos itens de observacdo das actividades inerentes a cada uma das unidades de
analise. Para cada um dos itens a observar foram definidos critérios de éxito, ou seja,
guidlines orientadores de boas praticas para os AAD. Para cada um dos itens
consideramos que o profissional tinha um desempenho adequado quando cumpria todas
as orientacfes enunciadas excepto uma, € um desempenho ndo adequado quando néo

cumpria duas ou mais das orientacGes descritas para o referido item.

Por conseguinte definimos como objectivos especificos:
Fase |: Diagndstico
e ldentificar os cuidados prestados pelos AAD aos utentes em Apoio
Domiciliario;
Fase I1: Implementacéo
e Educar os AAD sobre medidas de prevencdo das Ulceras de pressdo na pessoa
dependente;
e Instruir os AAD sobre técnicas de mobilizacdo da pessoa dependente;

e Instruir os AAD sobre posturas correctas na mobilizacdo da pessoa dependente.

Em seguida sdo enunciadas as metas para atingir os objectivos especificos. Sendo

assim, pretendeu-se até 4 de Dezembro de 2009:
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e Aplicar uma grelha de observacao (ver Anexo F) a 75% dos AAD;

e Atingir 70% de participagdo dos AAD na formacao (ver planificacdo pedagdgica
no Anexo G) realizada sobre as necessidades encontradas;

e Obter 90% de classificacbes positivas na avaliagio dos conhecimentos
adquiridos pelos AAD na formacgdo realizada.

De acordo com as metas que se pretendeu atingir foram definidas as seguintes
estratégias de intervencéo:

e Primeira estratégia: Realizacdo de visitas domiciliarias para aplicacdo da grelha

de observacao aos AAD;

e Segunda estratégia: Formacao as AAD adaptada as necessidades encontradas.

2.3 - Indicadores de avaliacéo

Para cada uma das estratégias de intervencdo foram definidos o0s respectivos
indicadores de actividade e indicadores de resultado que nos permitem avaliar se as
estratégias foram ou ndo eficazes. Em seguida sdo apresentados os resultados obtidos
através do calculo dos indicadores de avaliacdo (indicadores de actividade e de

resultado).

Primeira estratégia

Indicador de actividade — Observacdo dos cuidados prestados pelos AAD durante a

visitacao domiciliaria

N° de AAD a quem foi aplicado a Grelha de Observacdo (7) x100 = 87,5%
N° Total de AAD (8)

Indicador de resultado — Percentagem de AAD que prestam cuidados adequados ao

nivel da comunicacdo com o utente

N° de AAD com comportamento adequado ao nivel da
comunicacgdo com o utente (7) %100 = 100%
N° Total de AAD observados (7)
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Indicador de resultado — Percentagem de AAD que prestam cuidados adequados ao

nivel da administracdo da alimentacao aos utentes

N° de AAD com comportamento adequado ao nivel da
administracdo da alimentagéo aos utentes (7) %100 = 100%
N° Total de AAD observados (7)

Indicador de resultado — Percentagem de AAD que prestam cuidados adequados ao

nivel dos cuidados de higiene

N° de AAD com comportamento adequado ao nivel dos
cuidados de higiene (5) x100 =71%
N° Total de AAD observados (7)

Indicador de resultado — Percentagem de AAD que prestam cuidados adequados ao

nivel das medidas de prevencao de Ulceras de presséo

N° de AAD com comportamento adequado ao nivel das
medidas de prevencdo de Ulceras de presséao (4) x100 =57%
N° Total de AAD observados (7)

Indicador de resultado — Percentagem de AAD que adoptam posturas corporais

adequadas

N° de AAD com comportamento adequado ao nivel das
posturas corporais (0) x100 = 0%
N° Total de AAD observados (7)

Sequnda estratégia

Indicador de actividade — Participacdo dos AAD na formagéo

N° de AAD presentes na formacdo realizada (8) x100 = 100%
N° de total de AAD (8)
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Indicador de resultado — Percentagem de classificagdes positivas na avaliacdo dos

conhecimentos adquiridos pelos AAD na formacdo realizada

N° de classifica¢des positivas (8) x100 = 100%

N° de total de testes realizados (8)

2.4 - Analise e interpretacéo dos resultados

Em relacdo a primeira estratégia (realizacdo de visitas domiciliarias para aplicagdo da
grelha de observacdo aos AAD), o indicador de actividade permitiu-nos aferir que
foram observados os cuidados prestados por 87,5% dos AAD, sendo que a meta era
75%; logo esta foi ultrapassada. Ainda em relagdo a primeira estratégia, os indicadores
de resultado demonstram que, 100% dos AAD prestam cuidados adequados ao nivel da
comunicacdo com o utente e da administracdo da alimentacdo aos utentes e, 71% dos
AAD prestam cuidados adequados ao nivel dos cuidados de higiene. No entanto, ao
nivel das medidas de prevencdo das Ulceras de pressdo 43% dos AAD adoptam um
comportamento inadequado e também se verifica que todos praticam posturas corporais

inadequadas.

Por conseguinte, tendo como ponto de partida as necessidades encontradas através da
aplicacdo da grelha de observacdo surge como segunda estratégia de intervencao a
formacgédo aos AAD, numa perspectiva de desenvolver sessées de promocdo/educacao
para a salde sobre medidas de prevencéo das Ulceras de pressao, principios de Mecanica
Corporal e mobilizacdo correcta nas mudangas posturais. Assim sendo foi elaborada
uma sessdao de formacdo sobre o tema “Cuidar da pessoa dependente no domicilio™
abordando os contetidos anteriormente identificados. Esta sesséo foi leccionada a trés
grupos de AAD (dois grupos com trés elementos cada e um ultimo grupo com dois
elementos) tendo sido realizada a todos os elementos da equipa. Sendo assim obtivemos
100% de participagdo dos AAD na formagdo realizada e a meta era 70%; logo, esta foi
superada. Ainda em relacdo a segunda estratégia, o indicador de resultado permitiu
concluir que os AAD obtiveram 100% de classificacdes positivas na avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos na formacdo realizada. Assim sendo, os resultados obtidos
com a implementacdo deste projecto permitiram atingir as metas propostas inicialmente.
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CAPITULO DOIS - AQUISICAO, REFORCO E ANALISE CRITICA DE
COMPETENCIAS

A enfermagem comunitaria é uma area da especialidade que combina a teoria de
enfermagem com a da salde publica numa prética centrada na populacdo e cujo
objectivo é promover e preservar a saude da comunidade. Trabalhar num local na
comunidade, como é 0 nosso caso, ndo é suficiente para se dizer que a pratica é
orientada para a comunidade como cliente. Quando a localizagdo do exercicio € na
comunidade mas o alvo dos cuidados é o individuo ou a familia, o cliente mantém-se o

individuo ou a familia e ndo a comunidade como um todo.

Ser Enfermeiro com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria implica ter uma
pratica profissional em que predominam competéncias clinicas especializadas
adequadas as necessidades especificas em cuidados de enfermagem da populacédo, ou
seja, na promoc¢do de praticas centradas na populacdo. Segundo Stanhope e Lancaster
(1999, p.25) a
“(...) nocéo bésica na pratica focada na populacéo € que os problemas sao
definidos (diagndsticos) a as solugbes (intervencdes) sdo propostas para
populagcbes ou subpopulagdes definidas, em oposicdo ao diagndstico e

intervencdo/tratamento levados a cabo a nivel do doente ou cliente™.

Por outro lado, a especializagdo em enfermagem € também promotora de outras
competéncias (competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas)
demonstradas através de uma elevada capacidade de concepcao, gestdo e supervisdo de

cuidados, assim como no &mbito da assessoria, formagao e investigacao.

Ao longo do exercicio da nossa profissdo vamos adquirindo varias competéncias pela
via da experiéncia. Quanto maior o tempo de experiéncia maior a probabilidade de
desenvolvimento de competéncias. Ao falar de “probabilidade” temos como intengéo
acentuar a nocdo de que nem sempre o tempo significa mais qualidade ou mais
aquisicdes. Contudo, desenvolvem-se sempre competéncias mas as mesmas poderdo
ndo corresponder necessariamente as exigidas por um plano de estudos. Portanto

justifica-se uma analise do referido plano de estudos pelo aluno, no sentido de o
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confrontar com aquilo que é a sua pratica profissional e as experiéncias que percorreu
promotoras das competéncias requeridas. A conclusdo da referida analise € muito
gratificante, pois ficamos com uma noc¢do completa e fundamentada das competéncias
ja adquiridas ao longo da experiéncia profissional e do modo como as conseguimos
obter.

Quando anteriormente mencionamos o0 “tempo” como um “provavel” impulsionador do
desenvolvimento de competéncias, queriamos ainda referir que, tudo depende do que se
faz com o mesmo. O “tempo” é um bem precioso que deve ser bem gerido para o
desenvolvimento ndo s6 profissional mas também pessoal. E prioritario agilizar e
articular conhecimentos, desenvolver habilidades na tomada de decisdo com base na
evidéncia cientifica, desenvolver capacidades de reflexdo critica, avaliacdo,

planeamento e sistematizag&o.

1 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EM CONTEXTO PROFISSIONAL

Antes de iniciar o Curso de Poés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, em Outubro de 2008, contavamos ja com cerca de 6 anos e 9 meses de
experiéncia profissional, dos quais, 1 ano na area da cirurgia oncologica, 5 anos na area
da ortopedia (internamento e consulta externa) e o restante tempo na area dos cuidados
de salde priméarios. Neste momento encontrdmo-nos a exercer funges na Unidade de
Saude de Deldes que pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Ave Il —

Famalicao.

As competéncias apresentadas em seguida fazem parte do plano de estudos da EEC, no
entanto foram sendo gradualmente adquiridas por n6s ao longo da nossa experiéncia
profissional e formacdo pds-graduada em Enfermagem de Salde da Familia, entre
outras formagfes. No entanto, o estgio deu-nos a oportunidade de as reforcar e
optimizar como veremos no sub-capitulo seguinte (ponto 2). Em seguida procuramos

fazer evidéncia das competéncias adquiridas em contexto profissional.
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COMPETENCIAS:

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia;

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formacéo
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo pds-
graduada;

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Colaborar na integracdo de novos profissionais;

Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

Reflectir na e sobre a sua prética, de forma critica;

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;
Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS

Durante o periodo de 08/08/2001 a 07/11/2001 exercemos funcbes de enfermeira de

nivel I na Administracdo Regional de Saude do Norte / Ex-Sub-Regido de Saude do

Porto — Centro de Saude de Oliveira do Douro. Neste Centro de Saude desempenhamos

funcBes de enfermagem nas seguintes areas: Vacinagdo, Saude Materna, Saude Infantil,

Planeamento Familiar, Salde de Adultos, Consulta de Diabéticos, Consulta de

Hipertensos, Tratamento de feridas, administracdo de injectaveis e Visitacdo

Domiciliaria.
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Durante o periodo de 09/04/2002 a 10/04/2003 exercemos fungdes de enfermeira, no
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Centro Regional do Porto, no
Servico de Cirurgia Oncoldgica - Piso 9. Durante este periodo em que exercemos
fungbes no IPO procurou-se aprofundar os conhecimentos tedrico — praticos em
Enfermagem Oncoldgica, nomeadamente desenvolvemos competéncias no ambito das
especialidades de cirurgia da mama, neurocirurgia, urologia e ainda aumentdmos 0s
conhecimentos no ambito da quimioterapia e radioterapia. Durante este periodo de
actividade profissional no IPO frequentdmos o Curso de Formacgdo Profissional
“Enfermagem Oncoldgica Fundamental” com a duracéo de 35 horas.

Durante o periodo de 11/04/03 a 23/07/08 exercemos fun¢bes de enfermeira, no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE no Servigo de Ortopedia (internamento e
consulta externa) -Unidade Il. Neste servico desenvolvemos competéncias na prestacéo e
optimizacdo de cuidados de enfermagem ao doente do foro ortopédico, nomeadamente
nas cirurgias da coluna, da méo, do joelho, da anca, dos membros inferiores e superiores,
do ombro, do pé, incluindo também doentes politraumatizados, com aparelhos gessados,
com fixadores externos, com traccdo esquelética e com traccdo cutdnea (incluindo

colocacéo de traccdo cutanea).

Durante o periodo de 24/07/08 a 02/08/09 exercemos funcGes no Agrupamento de
Centros de Saude Tamega Il — Vale do Sousa Sul, no Centro de Saude de Paco de
Sousa. Neste periodo desenvolvemos a nossa actividade (durante 9 meses
exclusivamente) sobretudo na visitacdo domiciliaria. Contudo, o objectivo principal da

visitacdo domiciliaria era a vertente curativa.

Actualmente, desde 03/08/09 estamos a exercer fun¢des na Unidade de Saude de Deldes

que pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Ave Il — Famalicao.

No ambito da prestagdo de cuidados de enfermagem, como enfermeira de cuidados
gerais, adquirimos experiéncia no desempenho das seguintes fungoes:
e Colheita de dados para identificacdo das necessidades em cuidados de

enfermagem dos utentes, atraves da avaliagdo inicial do utente em suporte
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informético no SAPE (Sistema de informacéo de apoio a préatica de enfermagem)
com base na CIPE (Classificacdo Internacional para a pratica de enfermagem);

e Formulacdo de diagnosticos de enfermagem;

e Planeamento de cuidados em funcdo dos diagnosticos de enfermagem
identificados;

e Implementacéo dos cuidados de enfermagem planeados;

e Avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados, efectuando os respectivos
registos no SAPE e analisando os factores que contribuiram para os resultados
obtidos;

e Integracdo, no planeamento e execucdo dos cuidados de enfermagem ao utente e
a familia, da preparacdo do regresso a casa ap0Os alta hospitalar, actividade

amplamente desenvolvida por nés em contexto hospitalar.

REFLEXAO GLOBAL DAS ACTIVIDADES
Ao longo do nosso percurso profissional procurdmos manter de forma continua a
actualizagdo dos conhecimentos tedricos aplicando a evidéncia cientifica na nossa

pratica.

Durante o periodo de exercicio profissional (5 anos) no servico de ortopedia
colabordmos na integragdo de novos profissionais, na orientacdo de alunos em estagio e
desenvolvemos um “Programa de Integracdo de novos Enfermeiros/Estagiarios de

Enfermagem?”, o que contribuiu para 0 nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

Outro dos aspectos que atribuimos maior importancia foi promover o ensino ao utente e
ao seu cuidador como a preparacdo do regresso a casa. Este ultimo aspecto foi também
desenvolvido quando ingressamos na consulta externa, uma vez que, uma preparacao do
regresso a casa com qualidade vai diminuir o nimero de reinternamentos e permitir a

obtencdo de ganhos em salde.

Durante todo 0 nosso percurso profissional procurdmos atingir a exceléncia do cuidar,
sendo esta a meta que desejamos cumprir e alcancar como forma de promover a

qualidade dos cuidados de enfermagem.
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2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E/OU REFORCADAS EM ESTAGIO

O estagio € uma forma de adquirir e consolidar diversos conhecimentos permitindo uma
boa articulacdo entre a teoria e a pratica. Por outro lado, do confronto com realidades
profissionais diferentes das vivenciadas ao longo do nosso percurso profissional
resultam aprendizagens que promovem novos saberes e a melhoria de algumas praticas

por nds executadas.

Neste sub-capitulo pretendemos fazer uma descricdo e analise das competéncias
adquiridas/reforcadas em estagio, ao nivel dos dominios enquadradores de todas as
actividades realizadas, designadamente: o planeamento em salde e a formacao.
Relativamente as actividades realizadas, algumas foram descritas e reflectidas em
conjunto e de um modo global. Para outros grupos de actividades foi decidida a reflexéo

em particular de acordo com a sua pertinéncia.

2.1 - Dominio do Planeamento em Saude
COMPETENCIAS:

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informagéo proveniente da sua formacao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo pds-
graduada;

e Manter, de forma continua e autonoma, 0 Sseu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

e Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de saude com que se depara;

e Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas;

e Avaliar a adequacéo dos diferentes métodos de analise de situacbes complexas,
segundo uma perspectiva académica avancada;

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEC;

e Demonstrar capacidade de reagir perante situagOes imprevistas complexas, no
ambito da &rea da EEC,;
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Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugéo de problemas na
area da EEC;

Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia;

Identificar as necessidades formativas na area da EEC.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS

No mdédulo | para a consecucdo do diagnostico das necessidades em cuidados de

Enfermagem na ODPS foram realizadas as seguintes actividades:

Revisdo bibliografica sobre a ODPS, nas areas do Planeamento em Salde e
investigacdo em enfermagem;

Caracterizacdo da populacdo alvo;

Previsdo dos recursos necessarios;

Elaboracédo dos instrumentos de colheita de dados (questionario e entrevista);
Aplicacédo dos instrumentos de colheita de dados — Trabalho de campo;
Organizacdo e tratamento dos dados;

Anélise dos resultados;

Redacgéo do diagnostico.

No modulo Il para a concepcdo e implementagdo do projecto de intervencao

comunitaria “Cuidar da pessoa dependente no domicilio — o apoio ao prestador de

cuidados/auxiliar de accdo directa” no CSCP foram realizadas as seguintes

actividades:

Apresentacdo das conclus@es do diagndstico de saude realizado (modulo 1) a
orientadora do estagio, a Enfermeira Chefe do CEC e a Directora de Recursos
Humanos e Juridicos da ODPS;

Determinacéo de prioridades;

Pesquisa bibliografica;
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e Previsdo dos recursos necessarios;
e Elaboracgdo do projecto de intervencdo comunitaria;
e Seleccdo e construcdo do instrumento de recolha de dados;

e Avaliagéo dos resultados da intervencao.

Outras actividades realizadas durante o_mddulo 1I:

e Colaborar na elaboragdo do Regulamento interno para a implementacdo de um
Gabinete de Enfermagem no Centro Social do Cerco do Porto (Projecto de
intervencdo da colega de estagio);

e Colaborar com a colega de estagio na realizagdo de um Poster, para dar a
conhecer os servigos prestados pelo Gabinete de Enfermagem, que incluem a

supervisdo dos cuidados prestados pelos AAD.

REFLEXAO INDIVIDUALIZADA DE ALGUMAS ACTIVIDADES

Aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados — entrevista e questionario

Os meétodos de recolha da informacdo escolhidos para a construcdo do diagnostico
foram a entrevista aos coordenadores dos Centros Sociais da ODPS e a aplicacdo do

questionario aos outros colaboradores que lidam directamente com o0s utentes.

A realizacdo das entrevistas decorreu durante uma semana, ao ritmo de duas da parte da
manha, em conjunto com a colega de estagio; e uma da parte da tarde, no total de trés
que foram realizadas apenas por um entrevistador. Esta experiéncia foi muito
enriquecedora, na medida em que, procurou-se conhecer todos os coordenadores de
todos os Centros Sociais, visitar as suas instalacbes e assim apercebermo-nos dos

elementos fundamentais da cultura desta grande comunidade que é a ODPS.

A aplicagdo dos questionarios também decorreu durante uma semana. No entanto,
tivemos que nos dividir pelos Centros Sociais, uma vez que tinhamos que rentabilizar o
tempo e aplicar os questionarios em todos os Centros até ao fim dessa semana. Esta
experiéncia permitiu-nos identificar na realidade as necessidades sentidas pelos
profissionais e pelos utentes da obra. Sobretudo as ajudantes de acc¢do educativa e 0s

ajudantes de accdo directa apresentavam baixo nivel de escolaridade, pelo que foi
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necessario preencher com eles o questionario. Nestes grupos profissionais surgiram
muitas davidas que tiveram que ser esclarecidas caso a caso, e € nesses momentos que
percebemos a representacdo social do enfermeiro e o quanto este profissional é

necessario.

Por outro lado, a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados permitiu-nos
desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz e um conjunto de competéncias quer
metodoldgicas quer relacionais. No decorrer destas actividades tivemos sempre presente
o sigilo profissional actuando de forma ética e deontologicamente correcta de acordo
com as varias situacdes que foram surgindo. Outro aspecto a ter em conta e que nédo
pode ser descurado é o respeito pelas diferencas étnicas, ideoldgicas, raciais ou outras

de todos os intervenientes no estudo.

Elaboracgdo do projecto de intervencdo comunitaria

A elaboracdo deste projecto de intervencdo comunitaria foi a fase mais importante para
a aquisicdo de competéncias ao nivel do planeamento em satde permitindo-nos colocar
em pratica o conhecimento apreendido na teoria. O projecto foi reformulado em funcéo

das condic6es de realizacdo (recursos) cedidas pela ODPS no CSCP.

Este projecto visou supervisionar e complementar a ac¢do ja desenvolvida, e em
desenvolvimento pela equipa dos AAD do CSCP, no sentido do aperfeicoamento de
estratégias para melhor cuidar da pessoa dependente no domicilio, proporcionando um
espaco de formacdo onde se pode adquirir capacidades, conhecimentos Uteis para a

melhoria da qualidade dos servigos prestados aos utentes com SAD.

Seleccgéo e construcdo do instrumento de recolha de dados — grelha de observagéao
Numa primeira fase (fase de diagnostico) é necessario recolher informacédo sobre como
estdo a ser prestados os cuidados aos utentes em Apoio Domiciliario pelos AAD. Sendo
assim desenvolvemos uma grelha de observacao para identificar o trabalho dos AAD.

A grelha de observacdo concebida assenta em cinco unidades de analise. A cada
unidade de analise correspondem varios itens de observacdo. Este instrumento e

respectivo manual de instrugdes foram elaborados com base no contetdo funcional dos
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AAD do Apoio Domiciliario e na bibliografia de enfermagem consultada sobre as

unidades de analise seleccionadas.

O pré-teste realizado permitiu-nos definir com rigor os critérios de éxito para cada um
dos itens a observar. Por sua vez, com o pré-teste obtivemos uma estimativa sobre o0s

futuros resultados.

Avaliacao dos resultados da intervengao

A avaliagdo esteve sempre presente no decurso do projecto. O resultado da
implementacao da primeira estratégia permitiu-nos aferir a segunda estratégia a utilizar.
A avaliacdo das estratégias utilizadas foi efectuada através de indicadores de actividade

e de resultado.

Os elementos da equipa de AAD e os outros colaboradores deste projecto manifestavam
regularmente a sua opinido sobre o decorrer dos acontecimentos, permitindo-nos validar

a importancia da nossa intervencao.

No final foi realizado um teste de avaliagdo de conhecimentos e efectuadas as
respectivas correccdes, que por sinal foram minimas, na medida em que, os resultados
obtidos foram bastante satisfatorios. Relativamente as capacidades adquiridas pelos
AAD, nao foi possivel avaliar novamente a sua préatica atendendo ao periodo de tempo
limitado do estdgio. Por outro lado, neste estagio desenvolvemos outras actividades,
relacionadas com o projecto da colega de estagio, ficando “menos tempo” para a

implementacdo do nosso projecto.

COMPETENCIAS:
e Realizar a gestdo dos cuidados na area da EEC;
e Auvaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situacfes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS
No mdédulo Il a primeira estratégia de intervencdo consistiu em realizar a seguinte

actividade:
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e Visitacdo domiciliaria para aplicacdo do instrumento de recolha de dados.

REFLEXAO GLOBAL DAS ACTIVIDADES

A visitacdo domiciliaria aos utentes do Servico de Apoio Domiciliario (SAD) do CSCP
foi a estratégia seleccionada para a aplicacdo da grelha de observacéo. A aplicagdo deste
instrumento durante a visitacdo domiciliaria permitiu-nos recolher informagdo sobre a
prestacdo de cuidados dos AAD aos utentes em Apoio Domiciliario, e a0 mesmo tempo
acompanhar/supervisionar o seu trabalho. Portanto pretendeu-se valorizar as
experiéncias pessoais dos AAD e identificar as necessidades sentidas na sua pratica no
sentido de os ajudar a supera-las. Assim sendo constatamos que os AAD precisavam
melhorar os seus conhecimentos nas seguintes areas: medidas de prevenc¢do das Ulceras
de pressdo; principios de Mecénica Corporal e mobilizacdo correcta nas mudancas

posturais.

Por outro lado, as visitas domiciliérias realizadas na segunda semana programada para
esta actividade permitiram-nos ter uma intervencdo diferenciada. Nessa semana 0s
familiares cuidadores dos utentes visitados encontravam-se presentes, tendo havido
oportunidade para realizar formagéo néo estruturada sobre como cuidar do seu familiar
dependente. Sendo assim foi possivel esclarecer davidas, fazer sugestdes no sentido de
ultrapassar as dificuldades sentidas pelo membro da familia prestador de cuidados na

assisténcia ao seu familiar dependente.

Portanto, nesta fase de diagndstico das necessidades especificas dos AAD distinguimos
duas etapas. Numa 12 etapa (1* semana de visitacdo domiciliaria) utilizdmos como
técnica de colheita de dados (relativamente a participacdo do observador) a observacéo
nao participante, na medida em que, tivemos contacto com a realidade a estudar sem
nos integrarmos nela, permanecendo de fora. Portanto éramos apenas mais um elemento
que so participava (respondendo a questdes) quando solicitado pelos AAD. Porém, isto

ndo quer dizer que a observacdo ndo fosse dirigida para o fim a que se destinava.

Numa 22 etapa (2% semana de visitagdo domiciliaria) utilizdmos como técnica de colheita
de dados a observacdo participante, ou seja, integramo-nos no grupo com a finalidade

de poder efectuar algumas correccdes e promover uma maior adequacao dos cuidados
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prestados pelos AAD as necessidades especificas dos utentes em apoio domiciliario.
Assim sendo tornamo-nos um membro do grupo, a vivenciar o que eles vivenciam e a

trabalhar dentro do seu ambiente.

COMPETENCIAS:
e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS
Contactos interinstitucionais/interdisciplinares efectuados com:

» Coordenadora dos Mestrados em Enfermagem da UCP;
Enfermeira Chefe do CEC,;
Directora de Recursos Humanos e Juridicos da ODPS;
Professora de Estatistica da UCP;

Orientadora de estéagio;

YV V VYV V V

Contacto directo com a populacdo em estudo no diagnostico — Ida ao

terreno;

Y

Trabalho em equipa com a colega de estagio;
» Coordenadora do CSCP.

REFLEXAO INDIVIDUALIZADA DAS ACTIVIDADES
Contactos interinstitucionais/interdisciplinares
A Coordenadora dos Mestrados em Enfermagem da UCP deu-nos um grande impulso
no inicio deste estagio esclarecendo ddvidas sobre como se pretendia realizar o
diagnostico da situacdo de saude e necessidades em cuidados de Enfermagem na ODPS.
Por sua vez, também foi uma preciosa ajuda quando concordou em realizar a entrevista

Pré-teste do referido estudo.

A Enfermeira Chefe do CEC deu-nos apoio neste projecto, na medida em que,
proporcionou que os alunos da Licenciatura a estagiar nos Centros Sociais de S. Tomé,
Carrical e Regado aplicassem o questionério nos referidos locais, o que facilitou a

recolha de dados.
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A Directora de Recursos Humanos e Juridicos da ODPS foi excepcional, na medida em
que fez o agendamento de todas as entrevistas no periodo de uma semana conforme
solicitado e, numa entrevista informal deu-nos a conhecer alguns aspectos da ODPS,
que até aquele momento desconheciamos. Essa informacdo obtida ajudou-nos na

construcdo do questionario.

A Professora de Estatistica da UCP (que leccionou as aulas de Estatistica na parte
tedrica do curso) ofereceu a sua ajuda permitindo a realizagdo da analise dos resultados
do questionario recorrendo as aplicacBes disponiveis no programa informatico SPSS.

Sendo esta uma mais valia fundamental para a apresentacao dos resultados.

A orientadora do estagio, sendo a pessoa que esteve sempre presente, nos “bons e maus
momentos”, porque a motivacdo ndo foi sempre a mesma, dependendo de vérios
factores externos ao ambiente escolar, nomeadamente o local de trabalho, a vida
familiar, entre outros. Por vezes, o espaco de trabalho confunde-se com o espaco de
formacgéo, e a professora esteve presente para encorajar e dar suporte, motivar 0s

desempenhos e ajudar a desenvolver competéncias.

A ida ao terreno e o contacto directo com a populacdo em estudo (coordenadores, outros
colaboradores e utentes), para a recolha de informacdo, permitiu-nos desenvolver
competéncias ao nivel das técnicas de comunicagdo e desenvolver um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspectivas sobre os problemas de

salde identificados.

O trabalho em equipa com a colega de estagio foi de complementaridade, uma vez que,
assumimos objectivos idénticos para a construcdo do diagnostico de salde e

concentramos esforcos para atingir o mesmo fim.

A Coordenadora do CSCP foi excepcional ndo colocando qualquer dificuldade ao

desenvolvimento do projecto de intervencdo. Por sua vez facilitou-nos a recolha de
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informacédo social disponivel nos processos sociais dos utentes com SAD permitindo a

caracterizacdo dos utentes alvos da prestacdo de cuidados pelos AAD.

REFLEXAO GLOBAL DAS ACTIVIDADES

A capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa é uma competéncia que se
adquire ao longo do tempo. As relacGes interpessoais sdo um dos factores de satisfagdo
pessoal das pessoas que de uma forma indirecta vdo trazer ganhos para o
cliente/comunidade. Quando existem boas relagdes, as pessoas colaboram mais entre si
e, facilmente contornam obstéaculos orientando as suas ac¢des para objectivos comuns o

que se traduz necessariamente em ganhos em saude.

COMPETENCIAS:
e Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagdo em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica;

e Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS
Durante o estagio foi realizado um Portef6lio por médulo e a reflexéo critica quinzenal

de todas as actividades desenvolvidas.

REFLEXAO GLOBAL DAS ACTIVIDADES

A elaboracdo de um Portefolio por modulo de estagio e a reflex&o critica quinzenal de
todas as actividades desenvolvidas permitiu-nos reflectir de forma critica sobre a nossa
pratica e levantar um conjunto de questBes para discutir com a orientadora. Por vezes,
sO planeamos actividades e ndo reservamos um tempo para pensar como estamos a
desenvolver o nosso trabalho! E nesta ocasido que verificamos como s3o importantes 0s

momentos de supervisao.

2.2 - Dominio da Formacéo
COMPETENCIAS:
e Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral;
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e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEC;

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na area da EEC,;

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

e Incorporar na pratica os resultados da investigacdo véalidos e relevantes no
ambito da especializacao, assim como outras evidéncias;

e Zelar pelos cuidados prestados na &rea de EEC.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ATINGIR AS COMPETENCIAS
No modulo Il a segunda estratégia de intervencdo incluiu as actividades de:
e Planear e realizar formagéo aos AAD;

e Avaliar a formacéo.

REFLEXAO INDIVIDUALIZADA DAS ACTIVIDADES

Formacéao aos AAD sobre o tema “Cuidar da pessoa dependente no domicilio”

A aplicacdo da grelha de observacdo a equipa dos AAD permitiu-nos identificar as
actividades da sua pratica que necessitam de ser melhoradas/corrigidas. Atendendo ao
tempo disponibilizado para a implementacdo deste projecto utilizimos como segunda
estratégia de intervencdo a formagdo aos AAD. Neste contexto realizadmos trés sessdes
de formacdo, a trés grupos de AAD com elementos diferentes (abrangendo toda a
equipa), sobre medidas de prevencdo das Ulceras de pressdo, principios de Mecénica

Corporal e mobilizagdo correcta nas mudancas posturais.

A estratégia de intervencdo utilizada foi a formacdo aos AAD. Sendo esta uma
estratégia de educacdo para a saude que visou capacitar os AAD para melhor cuidar da
pessoa dependente no domicilio, proporcionando um espaco de formagdo onde se
pode adquirir conhecimentos Uteis para a melhoria da qualidade dos servigos prestados
aos utentes com SAD. Contudo pretendeu-se dar resposta as necessidades manifestadas
pela equipa de AAD, e ndo a um conjunto de supostas necessidades que poderiamos

equacionar analisando a sua realidade. Ndo que estas Gltimas ndo fossem pertinentes,
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mas poderiam ndo ser as que esta equipa consideraria como suas. Por outro lado, partir
da observacdo da realidade (realizacdo de visitas domiciliarias aplicando a grelha de
observacdo) para a accao educativa, foi também uma estratégia deste projecto de

estagio.

Durante as sessdes de formacdo, os AAD foram convidados a reflectir sobre a sua
pratica, o que lIhes permitiu identificar alguns erros e, assim, identificarem estratégias
para melhorar os cuidados por eles prestados. Por outro lado foram aconselhados a
incorporar nas suas praticas uma mecanica corporal adequada com o objectivo de

promover a seguranca do cliente, mas também da prevencao de lesdes ocupacionais.

Avaliacao da Formacao

Segundo os resultados do questionario de avaliagdo da formacdo, aplicado no final de
cada sessdo, os conteudos abordados foram muito oportunos segundo 71% dos AAD,
oportunos segundo 29 % dos AAD; a apresentacdo dos conteudos foi eficaz com
criatividade para 57% dos AAD e eficaz para 43%; a metodologia utilizada facilitou a
compreensao dos conteados programaticos em 100% dos AAD; a duracdo da sessao
foi adequada para 86% dos AAD e insuficiente para 14%; a informacgéo transmitida
permitiu alcancar os objectivos propostos (para a sec¢do lectiva) completamente a 29%
dos AAD e parcialmente a 71%; 100% dos AAD completou a informagdo que tinha
acerca dos contetdos apresentados.
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CONCLUSOES

Com o envelhecimento da sociedade um numero crescente de individuos acaba por
sofrer limitacdes funcionais; logo, havera um acréscimo de pessoas idosas incapazes de
satisfazer as exigéncias do autocuidado e de viver autonomamente na comunidade. Esta
problematica é agravada pelas alteracfes socio-culturais, como o trabalho das mulheres
fora de casa e a transformacdo do modo de vida das familias. Actualmente existe uma
grande diversidade de tipos e estruturas familiares. No entanto, apesar das mudancas
operadas, a familia ndo perdeu a importancia da sua accdo. No contexto actual, as
politicas sociais e de saude (politica de desinstitucionalizacéo e de reducgéo de custos da
salde) preconizam a manutencdo dos idosos no seu domicilio. Esta transicdo tem
aumentado a consciéncia da importancia da familia com cuidadora. Por outro lado,
sabemos que quando o lugar da prestacdo de cuidados é o domicilio, tal permite ao
idoso viver no seu ambiente familiar, ou seja, num ambiente conhecido e preservar o
caracter de intimidade que caracteriza o autocuidado. Contudo, nos dias de hoje, a
funcdo de cuidar das pessoas idosas, tem deixado de acontecer no interior das familias e
sido confiada a outros grupos sociais ou instituigdes. Por conseguinte, a capacidade da
familia para assumir a responsabilidade a longo prazo por familiares idosos depende de
um conjunto de circunstancias e motivacfes. O desejavel sera que, desde que estejam
asseguradas as condi¢fes necessarias formais e informais, o idoso permaneca no seu

domicilio.

Comecamos entdo por recordar que este relatorio se reporta ao estagio desenvolvido
através do CEC na ODPS, durante 18 semanas, tendo sido constituido por dois médulos
(de 9 semanas cada um). No mddulo I, perante a necessidade emergente de um
diagnostico da situacdo da populacdo abrangida pela ODPS, realizamos o diagnostico
das necessidades em cuidados de enfermagem desta comunidade. Por conseguinte, no
mddulo 11, face as necessidades encontradas, concebemos e implementamos o projecto
de intervencdo comunitaria “Cuidar da pessoa dependente no domicilio — 0 apoio ao

prestador de cuidados/auxiliar de accéo directa™.

No diagnostico da situacdo de saude realizado constatamos que os AAD sao as pessoas

com quem os idosos em apoio domicilidrio, mais contactam no dia-a-dia, muitas vezes a
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Unica familia que tém, séo as “Unicas pessoas” com quem podem contar. Segundo dados
recolhidos no diagndstico, na maioria dos Centros Sociais da ODPS, 50% dos utentes
em SAD estdo sozinhos no domicilio sendo os AAD o0s Unicos cuidadores. Os
utentes/clientes do SAD sédo essencialmente idosos dependentes. Portanto, 0 apoio
domiciliario prestado pela ODPS (através do SAD) surge num contexto de extrema
importancia que importa destacar, ndo s6 pelo seu contributo pela manutencdo das
pessoas idosas no domicilio/ comunidade, mas também pela relacdo préxima com cada
uma das situacdes em que este existe, constituido por um apoio emocional e fisico numa

base diaria.

Apdbs a priorizacdo das necessidades encontradas chegamos a conclusdo que seria
pertinente desenvolver um projecto orientado para 0 acompanhamento/ apoio aos AAD
dos utentes em apoio domiciliario, no sentido de os capacitar para melhor cuidar da
pessoa dependente no domicilio, proporcionando um espacgo de formagéo onde se pode
adquirir capacidades, conhecimentos Gteis para a melhoria da qualidade dos servicos
prestados aos utentes com SAD. Para a consecucgédo deste projecto foram implementadas
duas estratégias. A primeira estratégia utilizada foi a realizacdo de visitas domiciliarias
para aplicacdo de uma grelha de observacdo, por nés elaborada, aos AAD. Por
conseguinte, tendo como ponto de partida as necessidades identificadas através da
aplicacdo da grelha de observacdo, surge como segunda estratégia de intervencédo, a
formagéo aos AAD, numa perspectiva de desenvolver sessdes de promocéo e educacao
para a saude sobre medidas de prevencéo das Ulceras de pressao, principios de Mecénica
Corporal e mobilizacdo correcta nas mudangas posturais. Assim sendo foi elaborada
uma sessdo de formacdo sobre o tema “Cuidar da pessoa dependente no domicilio”
abordando os conteudos anteriormente identificados. Esta sessdo foi leccionada a trés
grupos de AAD tendo sido realizada a todos os elementos da equipa. Os resultados
obtidos com a implementacéo deste projecto foram bastante satisfatorios, na medida em

gue, nos permitiram atingir as metas propostas inicialmente.

Este estagio constituiu-se um verdadeiro desafio permitindo completar o ensino tedrico
por meio de um confronto no terreno, sendo este um poderoso meio de desenvolvimento
da autonomia. Segundo Salazar Agullé e Martinez Marco (2000) citado por LAGE

(2007, p.177)
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“(...) na actualidade, em consequéncia do aumento significativo da
necessidade de cuidados prestados as pessoas no seu domicilio e a pouca
disponibilidade dos cuidadores informais, a necessidade de cuidados sociais
e de salde € hoje maior que nunca. A ajuda prestada ao domicilio constitui
a provisdo de servicos e equipamentos, cuidados sociais e de saude aos
doentes em casa, com 0 objectivo de manter ou restaurar o nivel maximo de

funcdo, conforto e saude”.

Segundo 0 mesmo autor os cuidados domiciliarios de caracter social e de saide, como é
0 caso do apoio domiciliario prestado pela ODPS, sdo um servico de apoio aos
cuidadores informais e um recurso importante que pode aumentar o funcionamento da
familia. Portanto, considerdmos de extrema importancia a articulagdo do cuidado
informal com o cuidado formal, uma vez que, este Gltimo contribui para a optimizacao
do cuidado prestado e para o bem-estar da diade “cuidador informal — alvo dos

cuidados”.

O trabalho desenvolvido ao longo do estagio assentou numa metodologia de
Planeamento em Saude. Sendo que, a primeira etapa do Planeamento em Salde inicia-se
com o diagnostico de situacdo de uma determinada comunidade, seguido da
determinacdo de prioridades, fixacdo de objectivos, selec¢do de estratégias, preparacao
operacional (programacéo de projectos) e por fim a avaliagdo. Portanto, analisando o
percurso efectuado consideramos que adquirimos competéncias, com base na
metodologia do Planeamento em Salde: na avaliagdo do estado de salde de uma
comunidade através da elaboracdo do diagnostico; na elaboracdo de indicadores de
avaliacdo das actividades realizadas; na formulacao de estratégias face a priorizacdo das
necessidades em salde estabelecidas; na elaboracdo de projectos de intervencdo com
vista a resolucdo das necessidades identificadas. Por outro lado, através da
implementacdo do projecto de intervengdo comunitaria no médulo Il promovemos a
capacitacdo do grupo, AAD do CSCP, para melhor cuidar da pessoa dependente no
domicilio. Esta intervencdo permitiu-nos reforcar competéncias no ambito da
concepcao, gestdo e supervisdo de cuidados, assim como no ambito da formacdo. Com a
elaboracdo e aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados reforcamos competéncias

no ambito da investigagao.
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As maiores dificuldades enfrentadas foram conciliar os horarios do estagio com o
horéario de trabalho e, por sua vez, aliar as responsabilidades familiares com o trabalho e
o0 estudo. Contudo, apesar de todos os obstaculos colocados no nosso local de trabalho,

0 caminho foi percorrido.

Com este documento pretendemos analisar de forma objectiva as actividades
desenvolvidas e as experiéncias relevantes para o nosso processo de formagéo, para
assim atingir as competéncias propostas pelo plano de estudos. Ao longo do
desenvolvimento deste relatorio fomos reflectindo, analisando e avaliando o percurso
efectuado. Reconhecemos que aprendemos e evoluimos de forma significativa, e com a
consciéncia, de que este ndo é apenas mais um passo N0 NOSSO percurso académico e

formativo, mas sim a forma como queremos estar na enfermagem.

Uma intervencdo comunitaria deve enquadrar as suas accdes com a realidade
encontrada no terreno e dar voz aos destinatarios, para que as aprendizagens sejam

contextualizadas e significativas.

Todos os enfermeiros devem contribuir para um paradigma de saude centrado na

satisfagdo das necessidades dos cidadaos através da afirmagédo das suas competéncias.
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Planificacdo pedagogica da formacao realizada
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