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Resumo

O presente relatorio pretende explanar as experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio
final do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, que
decorreu numa Unidade de Satde Publica da regido norte do pais.

O sentido da aquisi¢ao das competéncias especializadas alicer¢ou-se no desenvolvimento,
durante o estagio, de um projeto centrado numa comunidade como alvo dos cuidados e
relacionado com a vigilancia epidemioldgica de diagndsticos de enfermagem numa
comunidade Agrupamento de Centros de Satde (ACeS), tendo os profissionais
enfermeiros como alvo de atencdo. Esta problematica ¢ ainda nova e pouco estudada,
sendo o projeto inovador pelo cariz da intervencdo, atuar sobre os profissionais, como
pelos resultados que se pretendem obter.

Procurou-se capacitar os enfermeiros de uma comunidade ACeS para a vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem, com recurso ao empoderamento
comunitario como processo € como resultado, alicer¢ando a decisdo clinica na matriz do
Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC).

Para expor o percurso realizado apresenta-se no primeiro capitulo deste relatorio um
enquadramento relativo ao local onde decorreu o estagio, bem como ao projeto a instituir e
o seu alinhamento com os problemas identificados no ACeS em causa. Apresenta-se ainda
um enquadramento tedrico que engloba o modelo tedrico de referéncia, MAIEC, e o
Empoderamento Comunitério e faz-se uma breve revisdo da literatura sobre a vigilancia
epidemioldgica e os focos de enfermagem em estudo. Para finalizar faz-se uma reflexao
sobre os procedimentos metodologicos inerentes a consecu¢do do projeto, incluindo os
procedimentos éticos e deontologicos a considerar.

No segundo capitulo apresenta-se toda a concretizacdo do projeto. Faz-se a descricdo do
diagnostico de situacdo, em que se apresentam os resultados da colheita de dados realizada
por questiondrios € técnica de grupo focal. Em seguida apresentam-se as etapas de
planificagdo (os critérios de priorizagdo, os objetivos delineados para o atingimento das
metas definidas, atividades planeadas e respetivos indicadores de processo e resultado) e
execuc¢ao da intervengao. Por fim faz-se uma analise reflexiva sobre os resultados obtidos.

Foi também um proposito a aquisicdo das competéncias especificas da area de
especialidade, aplicando o planeamento em satde a problematica em estudo, promovendo
a capacitacao e gestdo de projetos integrados nos programas de saude em vigor, pelo que
no ultimo capitulo se faz uma reflexdo sobre todas as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria (EEEC) e como o percurso
realizado contribuiu para a sua aquisicao.

Pretende-se evidenciar o desenvolvimento das competéncias para potenciar uma pratica
profissional especializada, fundamentada pela evidéncia cientifica, que promova ganhos
em saude na populacdo, pela atuacdo sobre os determinantes de satde, para melhoria de
problemas existentes e prevencdo de complicagdes futuras, numa interven¢ao centrada na
comunidade como cliente do enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Comunitaria; Vigilancia Epidemioldgica;
Empoderamento; Competéncias Especializadas






Abstract

The present report intents to describe the experiences gathered during the final nursing
placement of the Nursing Master’s, with specialisation on Community Nursing, that took
place on a Public Health unit on the northern area of the country.

In order to achieve specialised competences we based on the development, during the
placement, of a project focused on a community as care target and related with the
epidemiological surveillance of nursing diagnoses in a grouping of health centers (ACeS)
community, having nursing professionals as main focus of attention. This problematic is
still new and not deeply studied, being an innovative project for the intervention nature,
taking action in the professionals, as by the results that are desired to obtain.

It was intended to empower the nurses of an ACeS community for the epidemiological
surveillance of nursing diagnoses, with resource to community empowerment as a process
and outcome, grounded as a clinical decision in the Community Assessment Intervention
Empowerment Model (MAIEC).

In order to describe the realized process it is presented, in the first chapter of this report, a
framework where the placement took place, as well as the project to be instituted and his
alignment with the identified problems in ACeS in cause. It is also presented a theoretical
framework that englobes the theoretical reference model, MAIEC, and the community
empowerment, besides, we perform a brief literature revision about the epidemiological
surveillance, as well as the nursing focus in study. Finally, a reflection is made on the
methodological procedures inherent to the project, including the ethical and deontological
procedures to be considered.

In the second chapter it is presented all the project achievements. It was described the
situation diagnosis, in which are presented the results by the facts collected with
questionnaires and focal groups technique. Subsequently it is introduced the planification
stages (prioritising the parameters, the designed goals in order to reach the defined
objectives, planned activities and the respective process and result indicators) and the
executed intervention. Lastly, it was performed a reflective analysis about the obtained
results.

Also, it was a purpose acquire specific competences within the specialised area, applying
the health planning to the question in study, promoting capacity and project management
integrated on the current health programs, therefore, on the last chapter there is a reflection
about all the specific competences of the specialist nurse in community health as well as
the pathway that has contributed to its accomplishment.

We pretend to highlight the development of competences that strengths the specialised
clinical practice, based on scientific evidence, that promotes beneficial health outcomes to
the population, acting through the health determinants, contributing to the improvement of
existing problems to prevent future complications, on fundamental interventions within the
community as a nurse client.

Key words: Community Health Nursing; Epidemiological Surveillance; Empowerment;
Specialized Skills
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio ¢ o culminar de um percurso realizado para o atingimento de uma
formacdo integrada no Mestrado em Enfermagem, e especializada em Enfermagem
Comunitaria, e que contribuiu para a aquisi¢do de competéncias especificas, quer numa

perspetiva académica, quer profissional avangada.

A Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica (ECSP) deve desenvolver a sua pratica
centrada na comunidade, ¢ o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC), com a aquisi¢ao das competéncias especificas que lhe sdo inerentes, avalia e toma
decisdes sobre os problemas de saude das populagdes, desenvolvendo respostas a esses
problemas e promovendo a capacitagdo da comunidade, procurando ganhos em saide e a

melhoria das suas circunstancias.

Para o desenvolver destas competéncias realizou-se um estdgio numa Unidade de Saude
Publica (USP) de um Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) da regido norte do pais,
entre 10 de Setembro de 2018 e 05 de Janeiro de 2019, num total de 360 horas de contacto.

A USP, que funciona como estrutura de vigilancia e monitorizacdo da satde das
populagdes, num contacto de proximidade, apresentou-se como um local 6timo a aquisi¢ao
das competéncias especificas do EEEC, bem como a integracdo do projeto que se pretendia

desenvolver, no ambito dos objetivos do ciclo de estudos em que o estagio se enquadra.

Para além das competéncias de enfermeiro especialista era também objetivo para este
estagio a integragao e colaboracao numa investigagdo em curso do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Satde (CIIS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), respondendo
aos objetivos do ciclo de estudos em que este estagio se integra, nomeadamente a de
desenvolvimento de projetos de intervengdo e investigacdo, junto das familias, nas

comunidades e nas institui¢des de saude em geral.
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A utilizagdo do Modelo De Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC) enquanto promotor do empoderamento comunitdrio, enquadra-se nas
competéncias especificas do EEEC, e permitiu orientar a intervengao desde o diagnostico a

avaliacao dos resultados, através da sua matriz de decisao clinica.

Utilizando uma metodologia descritiva, mas ao mesmo tempo reflexiva, em que se procura

ilustrar todo o percurso realizado, pretende-se com este relatorio:
- demonstrar e analisar de forma critica o percurso realizado;

- expor, de forma clara, todo o processo de decisao clinica;

- refletir sobre a aquisi¢do de competéncias de EEEC.

Optou-se por organizar o presente relatdrio em trés capitulos, e para melhor compreensao
apresentar primeiro o projeto e o seu enquadramento, depois o desenvolver da intervengado
na comunidade e, por fim, refletir como todo o caminho levou a concretizagdo da aquisi¢ao

de competéncias de EEEC.

Esta organizacdo pretende-se simples, mas ndo simplista, pretendendo demonstrar a
riqueza de experiéncias, o esfor¢co e empenho dedicados a este projeto, que sendo pessoal
pretendeu também ser de toda a equipa da USP, de todos os profissionais de enfermagem,

da direcdo do ACeS, e em ultima instancia de todos a quem servimos, a populacao.

Este foi um percurso sinuoso, com muitos altos e baixos, mas que deixa, sem réstia de
davida, uma sensacdo de realizagdo, a0 mesmo tempo que lanca a primeira “pedra” para

um novo caminho, cheio de novos desafios a ser alcancados.

Utilizou-se como norma de referenciagao a ISO 690.
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2. A CONSTRUCAO DE UM PERCURSO: O PROJETO E A
INVESTIGACAO

Nao seria possivel concretizar um estdgio e um projeto sem um contexto de pratica
clinica/assistencial que permitisse o desenvolver das atividades inerentes aos mesmos. E
considerando quer os objetivos do estagio, quer os propostos individualmente, optou-se por
uma tipologia de unidade voltada para a vigilancia do estado de saude da populacio, bem

como para o planeamento e avalia¢do de projetos e programas de saude.

2.1 O Contexto

Dado o ambito da especializagdo, Enfermagem Comunitaria, ¢ tendo em consideragdo a
aquisicdo das competéncias especificas desta especialidade, nomeadamente: avaliar o
estado de sade de uma populagdo com base no planeamento em satde, contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, integrar a coordenacdo de Programas de
Satide de ambito comunitario e consecu¢dao dos objetivos do Plano Nacional de Saude
(PNS) e, finalmente, realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico, considerou-se que a USP seria o local ideal para desenvolver estas

competéncias.

A USP, pela organizagdo dos servigos e fun¢des de natureza operativa, descritos no
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 Fevereiro, e suas competéncias, também descritas no
referido decreto e republicadas no Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, funciona
como observatorio de saude da darea geodemogrdfica do ACES em que se integra,
competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da saude
publica, proceder a vigilancia epidemiologica, gerir programas de interven¢do no ambito

da preveng¢do, promogdo e prote¢do da saude da populagdo em geral ou de grupos
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especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das fungoes de

autoridade de saude. (1) (2)

Considerando também a integracdo e colaboracdo numa investigacdo em curso no CIIS,
como ja referido na nota introdutoéria deste relatério, € a luz do descrito nas fungdes da
USP no Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, no seu artigo artigo 3°, alinea j), no que
concerne a investiga¢do em saude publica, incluindo sobre servicos de saude, com vista a
produzir conhecimentos para a elaborag¢do e implementag¢do de politicas de saude (2),
ficou mais uma vez refor¢ado o parecer da USP como local para a realizagcdo deste estagio

final.

Na pratica, este local demonstrou-se um 6timo contexto para a concretizacao dos objetivos
propostos, quer a nivel individual, quer ao nivel do projeto que se pretendia implementar
no ACeS. O projeto foi aceite de imediato e com grande entusiasmo pelo seu caracter

inovador, pelo que se tornou um privilégio fazer parte deste grande projeto MAIEC.

2.2 O Projeto

Colaborar com o projeto MAIEC tornou-se um acrescento valioso para o percurso
académico e profissional, e para o concretizar dos objetivos, quer do ciclo de estudos em

que a unidade curricular se enquadra, quer individuais.

O encetar deste trabalho foi um grande desafio, mas ao mesmo tempo uma possibilidade
para o desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional. A aquisi¢do de competéncias
e enriquecimento do corpo de conhecimentos cientificos sao pedra basilar para uma pratica

fundamentada e capaz de responder as reais necessidades das populacdes.

De facto, um conhecimento teorico aprofundado melhora a pratica profissional, na medida
em que o pensamento critico € a tomada de decisdo derivam de métodos sistematicamente
desenvolvidos que os fundamentam. Consequentemente a teoria vai conduzir a uma
autonomia profissional por for¢a da orientagdo que produz quer para a pratica, quer para o

ensino e investigacdo dentro da profissao. (3)

Um elevado nivel de conhecimentos, conceptuais e tedricos, conduz nao sé a exceléncia da
pratica para qualquer profissdo que aspire pelo seu desenvolvimento continuo, mas serve

também para orientar a investigacdo e fomentar a responsabilidade perante o utente. (3) (4)
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E importante para os enfermeiros, bem como para a valorizagdo profissional, que estes
sejam capazes de desenvolver competéncias para a utilizacdo da evidéncia cientifica na sua
pratica diaria, contribuindo para a relevancia dos seus cuidados, que respondam com

qualidade e efetividade as pretensdes e necessidades dos utentes, familias e comunidades.

Entendendo a enfermagem como profissao e disciplina, ¢ de sobremaneira importante que
se renove continuamente o seu corpo de conhecimentos, o que apenas pode ser assegurado
pela Investigacdo. Esta ¢ a forma de evoluir para uma efetiva construcao da disciplina,

identificando saberes especificos e contribuindo para a pratica baseada na evidéncia. (5)

Com este projeto de investigacdo, procura-se identificar os contributos da aplicagdo do
empoderamento comunitario como resultado da intervengao dos enfermeiros, por forma a
compreender de que forma o MAIEC podera integrar-se na decisdo clinica dos
enfermeiros, quando ¢ a comunidade (sejam quais forem as suas caracteristicas) o alvo dos

seus cuidados.

Como proposto no projeto de estagio, a aplicagdo deste modelo numa comunidade, neste
caso concreto os enfermeiros de um ACeS da regido norte, pretende promover o
empoderamento da comunidade para a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de

enfermagem, tendo como epicentro a USP.

Tendo estes pressupostos em consideragdo, houve lugar a sele¢do dos focos de
enfermagem a serem alvo da vigilancia epidemiologica prevista na finalidade do projeto.

Para esta etapa, recorreu-se a um consenso de peritos, para a definicdo dos mesmos.

Optou-se por este método uma vez que, um consenso obtido entre um grupo de pessoas

conhecedoras dos problemas da populacdo em estudo ¢ altamente fiavel. (6)

Considerando esta etapa ja como uma etapa do Planeamento em Saude, ela ¢ de extrema
importancia, na medida em permite identificar problemas e necessidades que vao tornar
pertinentes as acdes a desenvolver, na mesma medida em que sensibiliza e motiva os
profissionais para a importincia do trabalho a desenvolver e dos problemas sobre os quais

se pretende intervir. (6)

Procurou alinhar-se o projeto com o Plano Local de Satde (PLS) — Extensdo 2020 do
ACeS, atendendo aos problemas de saude identificados, bem como as prioridades definidas

e objetivos propostos.
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Os problemas de satude priorizados no PLS foram:
e Doengas cerebrovasculares;
e Tumores malignos da laringe, traqueia, bronquios e pulmoes;
e Tumor maligno da mama feminina;
e Diabetes Mellitus;
e Perturbagdes depressivas.

Considerando as necessidades de saude definidas no PLS, bem como os determinantes da
saude relacionados com os problemas de saude identificados, ¢ em resultado do consenso
de peritos, selecionaram-se para avaliacdo os focos de enfermagem Ansiedade, Sono ¢

Uso do Alcool.

Segundo o PLS — Extensdo 2020, no ACeS, a semelhanca do que se verifica em Portugal, o
registo de Perturbagdes Depressivas e de Perturbacdes de Ansiedade tem vindo a aumentar,

pelo que serd oportuno a monitorizagdo dos focos Ansiedade e Sono.

Relativamente ao Uso do Alcool, ¢ referido no PLS que o uso nocivo do alcool ¢ um fator
determinante de multiplas causas de morte, doengas e lesdes, tais como neoplasias,
doencas cérebro e cardiovasculares, que se encontram listadas como problemas prioritarios

para o ACeS.

2.3 O Enquadramento Teorico

Pretende-se apresentar em seguida, de forma sucinta, os conceitos e referenciais teoricos,
referidos na etapa do projeto, de maneira a enquadrar a problematica em estudo. E
importante, enquanto profissional e neste percurso enquanto estudante, ter um referencial
tedrico, na medida em que a teoria representa uma ferramenta para a sustentar o raciocinio,

0 pensamento critico e a tomada de decisdes. (3)
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2.3.1 MAIEC e Empoderamento Comunitério

O MAIEC surge a partir de um estudo desenvolvido num paradigma construtivista assente
em duas etapas, os grupos focais e um painel Delphi para validar o modelo desenvolvido
nos grupos focais. Este estudo identificou areas de atengdo em Enfermagem Comunitaria,
diagnosticos em Enfermagem Comunitaria e as intervencdes dos enfermeiros que se
integram nas dimensdes do Empoderamento Comunitdrio e o potenciam como resultado

das praticas dos enfermeiros. (7)

Este modelo, como qualquer Modelo Tedrico de Enfermagem, apresenta conceitos,

pressupostos e postulados, bem como uma matriz de deciso clinica em enfermagem.

Os seus conceitos baseiam-se nos conceitos metaparadigmaticos de Comunidade,

Ambiente Comunitario, Satde Comunitaria e Cuidado de Enfermagem a Comunidade.

Os seus pressupostos consideram a comunidade como alvo central dos cuidados de
enfermagem, numa perspetiva sistémica, dando énfase a abordagem colaborativa e
orientada para a autonomia da comunidade, assente na potencializagdo das suas forgas,

recursos € competéncias para a identificagdo e resolu¢ao dos seus problemas. (7)
Quanto aos postulados, também numa abordagem a comunidade, definem que:

1. independentemente da sua natureza, todas as comunidades sdo suscetiveis de

avaliacdo e intervengao;

2. a abordagem da comunidade ¢ desenvolvida quer no contexto da potenciagcdo da

saude comunitaria como na perspetiva da potenciagao da saude publica;

3. a avaliagdo da comunidade determina o planeamento de intervencdes ajustadas as

suas necessidades, de acordo com o ambiente comunitario em que se integra;

4. acomunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervencdes de enfermagem,
no sentido de potenciar respostas em empoderamento comunitario como processo

e como resultado;

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

especifico de cada projeto de intervengdo comunitaria. (7)
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Este modelo pretende dar resposta a uma lacuna sentida, na medida em que nao se verifica
a existéncia de modelos de enfermagem que enformem a praxis dos enfermeiros orientada

para a comunidade como alvos dos seus cuidados. (8)

Para a decisao clinica no processo de enfermagem ¢ proposta uma organizacao da tomada
de decisdo a partir de uma area de aten¢do ou foco central e das suas dimensdes de
diagndstico, sendo que as intervengdes surgem como resposta ao diagnostico (foco central)
e subdiagnoésticos (dimensdes de diagnostico), segundo a terminologia da Classificagao

Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE). (8)

Identifica-se entdo a Gestao Comunitaria como foco central, e como dimensdes de
diagnodstico os focos Participacio comunitaria, Lideranca comunitaria e Processo
comunitario. Com base nestas areas de aten¢do, promove-se uma tomada de decisdo
clinica, centrada no processo de enfermagem, com propodsito de empoderamento

comunitario através dos cuidados de enfermagem. (8)

A matriz de decisdo clinica do MAIEC apoia a tomada de decisdo clinica dos enfermeiros,
observando o empoderamento comunitario como processo € como resultado, desde o

diagnostico a avaliag@o das intervengdes propostas.

O conceito de Empoderamento Comunitéario tem sido definido ao longo dos anos, por
diversos autores e de diferentes formas, considerando as diferentes areas em que tem sido

estudado, nomeadamente a psicologia ou a satide mental na comunidade.

No entanto, quase todas as definicdes de empoderamento atribuem um valor positivo ao
termo e implicam a no¢do de que o empoderamento deve ter origem no seio do grupo € nao

pode ser dado a um grupo ou comunidade. (9)

Para os diferentes teoricos o conceito deve ser observado tendo em conta diferentes niveis
de empoderamento, como sejam uma a¢do psicoldgica e politica como dois niveis de
empoderamento, mas também um terceiro nivel designado de empoderamento
organizativo. Uma outra perspetiva deste conceito, apresenta-o como uma interacao

sinergética entre os trés niveis, como fenomeno individual e de grupo. (9)

Transpondo as diferengas, o trago comum na bibliografia ¢ o encarar o empoderamento
como um processo, num continuo que representa formas de acdo social e coletiva

progressivamente mais organizadas e genéricas. Este modelo, apresentado na figura 1,
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proporciona uma interpretacdo simples e linear de um conceito dindmico e complexo que
articula os diferentes niveis de empoderamento, e cada fase do continuo pode ser encarada

como resultado e avango para a fase seguinte. (9)

Figura 1 — O empoderamento comunitario como um continuo

Pequenos grupos Organizactes
dinamizadores comunitarias

Acdo social
politica

Parcerias

Acdo pessoal

Fonte: adaptado de Laverack (1999)

Também a Ordem dos Enfermeiros (OE), nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, define o empowerment
para a salde como um processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as

decisdes e acdes que afetam a sua satde. (10)

O empowerment para a saide da comunidade pressupde que os individuos atuem em
conjunto para alcangar uma maior influéncia e controlo sobre os determinantes de saude e
a qualidade de vida da sua comunidade, sendo este um importante objetivo da mobilizagdo

comunitéria para a saude. (10)

Considerando quer o referencial teérico em estudo (MAIEC), quer este conceito de
empoderamento/empowerment, mas também a variedade de contextos em que o exercicio

comunitario se realiza, importa deixar claro o conceito de comunidade.

A OE, com base na CIPE, define comunidade como um grupo de seres humanos vistos
como unidade social ou um todo coletivo composto de membros pela partilha geografica,

de condi¢des ou interesses comuns. (10)

O MAIEC define comunidade como um conjunto de pessoas que se integra num
determinado contexto geografico, bem delimitado, assim como com funcdes identificadas

quer para e pelos seus membros quer para e pelos grupos e organizagdes que as constituem.
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Exige um sentido de identidade que permite a partilha de objetivos comuns. E também um
sistema relacional aberto, decorrente da interagdo das pessoas, grupos e organizacgdes
comunitarias. O todo e as partes interagem através da participagdo, lideranga e processo

comunitarios. (7)

2.3.2 Vigilancia Epidemiolégica e Focos de Enfermagem

A epidemiologia entre muitas definicdes ¢ descrita como uma ciéncia que estuda o
processo saude-doenga em coletividades humanas, analisando a distribui¢do e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de preveng¢do, controle ou erradica¢do de doencgas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, a administragdo e a

avaliacdo das agoes de saude. (11)

A epidemiologia, através do estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou
eventos relacionados com a satide da populagdo, e do seu uso na prevengao e controlo dos
problemas de saude, pode ser encarada como uma ferramenta para melhorar a satde

publica. (12)

A vigilancia em saude promove a recolha, analise e interpretacdo de dados em saude, para
o planeamento, implementagdo e avaliagdo das atividades de saude publica. A divulgagao

destes dados permite efetivas a¢des de prevencdo de doenga. (12)

No contexto epidemioldgico, a vigilancia adquire um papel fundamental e vai permitir:
identificar casos isolados ou agrupados; avaliar o impacto de eventos para a saude publica
e avaliar tendéncias; medir fatores de risco para doencas; monitorizar a efetividade e
avaliar o impacto de medidas de prevencdo e controle, estratégias de intervengdo e

mudangas nas politicas de satide e planear e fornecer atencao aos doentes. (12)

Sendo que a vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos de enfermagem ¢ enquadrada
como uma 4drea potenciadora da valorizacdo da documentagdo dos cuidados de
enfermagem, assegurando a gestdo de programas que integrem as necessidades da
populagdo e que monitoriza os ganhos em satde na populagdo sensiveis a esses cuidados

de enfermagem.
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Para os focos de enfermagem em estudo fez-se uma revisdo da literatura como suporte

tedrico para as intervengdes que viessem a ser desenvolvidas.
e Ansiedade

Como se verificou no PLS, o registo das perturbacdes de Ansiedade, no ACeS, tem vindo a
aumentar, o que estd em linha com a tendéncia nacional e europeia. Portugal ¢ descrito
como um dos paises da Europa que apresenta das maiores taxas de prevaléncia de doenca

mental.

Dados mais recentes da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdomico
(OCDE), mostram que mais de uma em cada seis pessoas, cerca de 84 milhdes (17,3%),
nos paises da Unido Europeia (UE) sofreram de uma perturbacdo mental em 2016, sendo
que o distirbio mental mais comum ¢ o de ansiedade, com uma estimativa de 25 milhdes

de pessoas (5,4%). (13)

Portugal encontra-se em quinto lugar dos paises da UE com maior prevaléncia de doencas

mentais, 18,4% da populagdo com pelo menos um disturbio. (13)

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) o registo de perturbagdes mentais tem vindo a
aumentar desde 2011, no que diz respeito a perturbacdes de ansiedade, perturbagdes

depressivas e deméncias. (14)

Por outro lado, conhece-se também, com evidéncia cientifica, o impacto que estas
perturbagdes produzem nos individuos e nas suas familias, bem como as repercussdes
socioecondmicas e de qualidade de vida nas populagdes (sofrimento emocional, exclusao,

isolamento, disrupg¢ao familiar, incapacidades, desemprego). (15)

Este conhecimento, conjugado com a investigacdo cada vez mais aprofundada acerca dos
determinantes de saude, mostra como ¢ crucial que a salide mental esteja integrada em
todas as politicas e estratégias de satde publica, dada a sua contribui¢do para o bem-estar

das populagdes. (15)

Nas ultimas décadas, a modificacdo estrutural da prestagao de cuidados de saude mental
tem vindo a reforcar a importancia dos CSP, nomeadamente no que se refere as

perturbagdes mentais comuns.
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De forma a possibilitar a implementacao destas mudancas de forma consistente foi tomada
a decisdo, pelo Ministério da Saude, de prolongar o Plano Nacional de Satide Mental
(PNSM) até 2020, sendo uma das metas propostas aumentar em 25% o registo das

perturbagdes mentais nos CSP.
e Sono

Pela evidéncia da literatura cientifica verifica-se a confirmacdo de que o sono ocupa um
ter¢o das nossas vidas e representa um momento fundamental para a recuperacao fisica e

psiquica dos individuos. (16)

Verifica-se nos resultados das pesquisas uma descrigdo do sono como fator chave para a
restituicdo fisioldgica, assim como o efeito negativo causado pelas suas restrigdes nos

sistemas enddcrino, metabolico e imunoldgico, com implicagdes médicas a longo prazo.

(17)

Apesar da grande importancia do sono para a recuperagao fisica e psiquica do ser humano,
bem como das repercussdes para a sua saude, as perturbacdes do sono constituem um

problema global com implica¢des em 45% da populagdo mundial. (18)

O sono e a abordagem as suas complicacdes ¢ referido na literatura como um dos
principais motivos de consulta no contexto dos CSP, e a prevaléncia de sintomas de
insonia varia entre de 10 a 48%, com evidéncia de problemas de satde relacionados com
os sintomas de insonia, nomeadamente doengas obstrutivas das vias aéreas, doencas

reumaticas e hipertensdo. (19) (20)

Outros estudos epidemioldgicos investigaram a ocorréncia de perturbagdes mentais como
ansiedade e depressdo relacionadas com os sintomas de insonia, verificando a ocorréncia

desta relagdo na generalidade da populacdo. (20)

A queixa de insonia ¢ de facto das mais frequentes na pratica clinica, sendo uma queixa
subjetiva, mas genericamente relacionada com a sensacdo de dormir mal ou de sono nao
reparador. Tem, no entanto, merecido uma maior aten¢do a fatores relacionados aos estilos

de vida, habitos de trabalho ¢ comorbilidades. (16)

As perturbagdes do sono constituem, pois, um problema de satide ptblica que requer uma

intervencdo quer a nivel individual, quer num ambito mais vasto, envolvendo a adog¢ao de
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medidas educativas e de promoc¢do da saude fundamentadas na informagdo disponivel

sobre o problema. (16)

Apesar de serem ainda escassos os estudos epidemioldgicos nesta area em Portugal, os que
foram realizados permitem ja algumas conclusdes pelas similaridades nos resultados

obtidos.

Verifica-se uma correlagdo entre variaveis como sexo, idade e escolaridade com a
qualidade do sono, sendo que o sexo feminino, o aumento da idade e a baixa escolaridade

se apresentam como fatores de risco para a pior qualidade do sono. (16) (19) (20)

Considerando estas varidveis, com a elevada prevaléncia de perturbacdes do sono nos
utentes que recorrem aos CSP, como ja foi referido, este deve tornar-se um foco da atengao

dos enfermeiros na sua pratica.
e Uso de Alcool

A temadtica do alcool, apesar dos resultados ja alcancados, mantém-se atual, ¢ uma
abordagem nas vertentes da prevenc¢do e redugdo do uso nocivo do alcool é considerada

uma prioridade pela Organiza¢do Mundial de Saade (OMS).
Os dados mais recentes relativamente a tematica do alcool:

- as mortes atribuidas ao uso nocivo do alcool estd estimada em 3 milhdes, o que

corresponde a 5,3% de todas as mortes, em 2016;

- os efeitos do consumo do alcool sdo maiores, na mortalidade, que os causados pela
tuberculose (2,3%), HIV/SIDA (1,8%), diabetes (2,8%), hipertensdao (1,6%), doengas

digestivas (4,5%), acidentes rodoviarios (2,5%) e violéncia (0,8%);

- 0 4lcool tem também uma grande influéncia em anos de vida perdidos, quer por morte
prematura quer por anos de vida vividos com incapacidade, correspondendo a 5,1% nesse

ano. (21)

O alcool ¢ considerado uma das causas major de doenga e morte prematura a nivel
mundial, bem como um fator de risco importante para as mais variadas doengas, como
sejam neoplasias, doengas cardiocerebrovasculares, doencas hepdticas, infe¢ao pelo VIH,

tuberculose, pneumonia e depressao. (22)
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Esta ainda associado ao aumento dos niveis de criminalidade, violéncia doméstica €
sinistralidade rodoviaria. O consumo de alcool durante a gravidez estd associado a

alteragdes no desenvolvimento cerebral fetal que podem originar défices intelectuais. (22)

Para que a normalizacao destes dados seja possivel, o consumo de alcool e de bebidas
alcoolicas ¢ medido, ao nivel populacional, em termos de consumo per capita. O consumo
de dlcool per capita ¢ a quantidade registada de alcool consumido por adulto (15+ anos)

durante um ano civil num pais, em litros de alcool puro. (23) (24)

Em Portugal, o consumo per capita (15+) em 2016 foi de 12,3L de alcool puro, longe da

média da Unido Europeia, que se encontra nos 9,8L de alcool puro. (21)

Sendo este um calculo aproximado, de um consumo estimado para cada individuo, seria
oportuno haver novos dados que permitissem ligar estes dados a outros de ordem

sociodemografica e de consumo, ao nivel individual.

2.4 Os Procedimentos Metodologicos

Para que seja possivel iniciar os procedimentos de colheita de dados, o primeiro passo sera
definir de forma clara a populagdo a ser estudada e a sua amostra. Por populagdo entende-
se o conjunto de individuos que tém caracteristicas comuns, ao passo que amostra, retirada
da populacao, informa sobre as caracteristicas dela sem que seja necessario estudar toda a

populacdo. (25)

A populacdo em estudo define-se por critérios de inclusdo, que correspondem as
caracteristicas essenciais dos seus elementos. Assim, para obter uma amostra o mais
homogénea possivel, determinam-se, por meio do uso de critérios de inclusdo e exclusdo,

as caracteristicas que se pretende encontrar ou excluir na amostra. (25)

Recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica, ou seja, os elementos da populacao
foram selecionados de acordo com a sua disponibilidade e caracteristicas, sendo no caso

concreto, uma amostra de conveniéncia.

A amostra, pelo tipo de amostragem selecionado, ¢ constituida por individuos facilmente

acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo determinados. (25)
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Para a etapa de diagnostico e intervengdo foram considerados todos os enfermeiros que
exercem fungdes no ACeS. No entanto, e considerando tratar-se uma amostra de

conveniéncia, foi considerado critério de exclusao o estar ligado a investigacdo. Foi

igualmente considerado critério de exclusdo o ndao uso de registo em sistemas de
informagao (SClinico). Do total da populacdo (124 enfermeiros) sdo, portanto, excluidos 7

enfermeiros pelos critérios mencionados.

Foi também considerado, para o célculo da amostra relativamente a populagdo, o niumero
de enfermeiros que se encontravam ausentes ao servigo, no momento da recolha de dados,
por periodos de longa duragao (I més ou mais), tendo-se efetuado o levantamento desse
dado junto do servigo de recursos humanos do ACeS, excluindo-se mais 11 enfermeiros

por este critério.

Para a etapa de diagnostico, e considerando ter havido ja um trabalho prévio,
nomeadamente o consenso de peritos para a selecao dos focos de enfermagem a serem alvo

de vigilancia epidemiologica, optou-se pela colheita de dados por questionario.

Esta técnica ¢ referida como adequada quando se sabe, a partida, o que se necessita saber,
0 que permite estruturar as questdes para obter as informagdes necessarias. Outra vantagem
para o uso deste tipo de instrumento de colheita de dados ¢ o facto de permitir o total

anonimato e assegurar a imparcialidade. (26)

Por outro lado, apresenta vantagem também na medida em que implica menos custos,
menos tempo e esforco para a sua aplicagdo. E uma vantagem importante quando a
amostra estd geograficamente dispersa, o que era o caso, uma vez que o ACeS se estende

por 3 municipios e com diversos edificios e localizacdes. (26)

Para a construgdo do questionario usou-se como referencial o MAIEC e as suas dimensdes
de diagnodstico do foco Gestdo Comunitaria, sendo que as questdes foram baseadas nas
subdimensdes de diagnostico, ou seja, procurou-se incluir o coping, a comunicagdo, as
parcerias, as estruturas organizativas, o conhecimentos, as crencas € a volicdo dos
individuos, relativamente a vigilancia epidemioldgica dos focos de enfermagem

previamente selecionados (APENDICE 1).

Este questionario (APENDICE 1II) foi enviado por correio eletronico a todos os
enfermeiros do ACeS que cumpriam os critérios de inclusdo, que foram também ja

previamente apresentados.
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O seu envio aos profissionais foi agilizado pela direcdo do ACeS, uma vez que existe ja

uma lista de enderegos na sua base de dados, e para garantia de protecdo de dados pessoais.

Para o completo diagnostico de situagdo realizou-se também a avaliacdo do nivel de
empoderamento da comunidade ACeS, através da aplicacdo da Escala de Avaliagao do
Empoderamento Comunitario (ANEXO 1), para avaliar os nove dominios do
empoderamento comunitdrio: a participacdo; a lideranca; as estruturas organizativas; a
avaliagdo dos problemas; a mobilizacdo de recursos; a capacidade para questionar; as
ligacdes a outras pessoas e organizagdes; o papel dos agentes externos e a capacidade de

gestdo do programa/projeto.

Considerando as diferentes etapas do estudo e o tipo de amostragem selecionado,
considerou-se como critério de inclusdo, para a avaliagdo do nivel de empoderamento
comunitario, serem profissionais com responsabilidades de gestdo nas diferentes unidades,
pelo que se optou por considerar os enfermeiros representantes dos conselhos técnicos e
enfermeiros com cargo de coordenacdo, bem como os elementos adstritos a Diregdo de

Enfermagem (DE).

Para esta avaliacdo foi utilizada a técnica de Grupo Focal. Os grupos focais, como forma
de pesquisa qualitativa, s3o basicamente entrevistas em grupo. Em vez do sentido estrito de
pergunta e resposta, ¢ uma técnica que se baseia na interagao dentro do grupo, com base
nos topicos fornecidos pelo investigador, que normalmente assume o papel de moderador.

(27)

A interagdo do grupo serve para colher dados e opinides dos participantes que ndo seriam
possiveis de obter sem essa mesma interagdo. O uso desta técnica para a construgdo de
programas baseados na comunidade ¢ uma mais-valia, na medida em que, se procura obter
dos potenciais clientes do programa, a sua opinido acerca do problema e como respondem

a possiveis interveng¢des para abordar o mesmo.

E, de facto, reconhecida a vantagem deste método quando se pretende que a discussdo
entre os participantes conduza a expressao das suas diferentes perspetivas, incentivando a

justificacdo dessas mesmas opinides e obtendo resolucdes para os problemas. (28)

Considerando que toda a investiga¢do em satde envolve seres humanos, ha consideracdes

¢éticas que devem ser tidas em consideragao desde o inicio da investigacao. O tema, o tipo
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de estudo, a selecdo dos participantes, a forma de recolha e tratamento dos dados sdo

alguns dos aspetos a serem observados a luz da ética. (25)

Todos os procedimentos tiveram em conta os principios éticos da investigacdo, estando de
acordo com a legislacdo em vigor, considerando nomeadamente o principio da dignidade
humana e dos seus direitos fundamentais, sendo tomadas todas as precaugoes no sentido

do respeito e da privacidade do individuo. (29)

O consentimento esclarecido significa que, aos participantes, se apresenta toda a
informacao essencial, o conteido do estudo e o que ele envolve, para que possam tomar

uma decisdo livre e esclarecida. (25)

O projeto submeteu-se a uma comissdo de ética de uma sub-regido de saude, tendo sido
obtido o seu parecer favoravel (ANEXO II) e aos participantes do Grupo Focal apresentou-
se um Consentimento Informado (ANEXO III). O questiondrio enviado contemplava
também uma questdo para que os participantes manifestassem a sua vontade em responder

ao mesmo e participar no estudo apresentado.
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3. O PERCURSO: DO DIAGNOSTICO AS SOLUCOES

Apresenta-se, agora, o diagnostico de situacdo da comunidade em estudo, e como este se
tornou o ponto de partida para as etapas seguintes, nomeadamente a definicdo de
prioridades, a fixacdo dos objetivos, a selecdo das estratégias a utilizar, a preparacdo da

execucao das atividades e posterior avaliagdo.

Este capitulo procura ser uma reflexao sobre a concretizacao efetiva do que foi delineado,
ou seja, as atividades desenvolvidas versus as que foram planeadas e os motivos que

levaram ao maior ou menor sucesso do trabalho idealizado.

3.1 O Diagnostico da Situacao

Um correto diagnostico da situacdo ¢ o primeiro passo do processo de planeamento pois
funcionara como justificagcdo das atividades e como padrdao de comparacao no momento da

avaliagdo. (30)

Uma vez que se propde o empoderamento comunitario, como processo € como resultado,
para a promogdo da vigilancia epidemioldgica dos focos de enfermagem selecionados, e
considerando as opcdes metodologicas previamente descritas, a etapa do diagnostico
compreendeu a realizacdo do questionario e a sua aplicagdo, bem como a aplicagdo da

escala de avaliagdo do empoderamento comunitério.

Quanto ao questiondrio, o mesmo ¢ constituido por dois grupos: o grupo I de
caracterizacdo sociodemografica e o grupo II relativo a tematica da vigilancia
epidemioldgica dos diagnosticos de enfermagem, considerando em particular os focos de
enfermagem previamente definidos. Nao foi realizado pré-teste do questionario, uma vez
que o mesmo teve por base um questionario realizado numa populagdo com caracteristicas

semelhantes.
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Dos 106 elementos da populacdo que cumpriam os critérios de inclusdo obtiveram-se 67
respostas, que constituiram assim a amostra. Verificou-se que esta era maioritariamente do
sexo feminino (92,5%), com uma média de idade de 40 anos, com experiéncia profissional,

em média, de 18 anos, sendo 9 dos quais no servigo em que se encontra atualmente.

Relativamente a formagao académica, 65,7% da amostra possui o grau de licenciatura,
20,9% possui mestrado, 10,4% possui uma pos-graduacdo e 3,0% possui o grau de
bacharelato. Verificou-se ainda que 54,0% dos elementos da amostra ndo possuem
qualquer tipo de especializacdo e dos restantes 16,4% sdo especialistas em Enfermagem
Comunitaria, 11,9% em Enfermagem de Reabilitacdo, 10,4% em Enfermagem de Satude
Materna e Obstetricia, 6,0% em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e 1,5% em

Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Das respostas ao questiondrio, que se baseou como ja foi dito no referencial MAIEC e nas
dimensdes de diagnostico do foco Gestdo Comunitaria, foi possivel inferir o

comprometimento do foco em questao.

Verificou-se, entdo, que a Gestdo Comunitaria se encontra Comprometida nos seguintes

subdiagnosticos:
e Processo comunitario comprometido:

Processo comunitario comprometido: coping comunitario (experiéncia no registo do foco

Ansiedade) comprometido em 76,1% dos membros da comunidade;

Processo comunitario comprometido: coping comunitario (experiéncia no registo do foco

Sono) comprometido em 86,6% dos membros da comunidade;

Processo comunitario comprometido: coping comunitario (experiéncia no registo do foco

uso de alcool) comprometido em 41,8% dos membros da comunidade.
e Participagdo comunitaria comprometida:

Participagdo Comunitaria comprometida: comunicacdo sobre vigilancia epidemiologica

comprometida na perce¢do de 73,1% dos membros da comunidade;

Participagdo Comunitaria comprometida: inexisténcia de parcerias percecionada em

76,1% dos membros da comunidade;
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Participacdo Comunitaria comprometida: inexisténcia de estruturas organizativas

percecionada em 58,2% dos membros da comunidade.
e Lideranca comunitaria comprometida:

Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica dos

diagnosticos de enfermagem nao percecionada em 47,8% dos membros da comunidade;

Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre as Necessidades de Saude, os
Problemas de Saude identificados e os Objetivos de Saide do PLS do ACeS ndo

demonstrado em 47,8% dos membros da comunidade;

Lideranga comunitaria comprometida: conhecimento sobre sistemas de informagdo com
utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem
relativamente aos focos em estudo ndo percecionado em 41,8% dos membros da

comunidade;

Lideranga comunitaria comprometida: cren¢as sobre a importdncia do projeto

comprometidas em 4,5% dos membros da comunidade;

Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre o contributo da sua documentagdo

para o diagnostico de Satilde comprometidas em 4,5% dos membros da comunidade;

Lideranga comunitaria comprometida: creng¢as sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco uso de 4lcool comprometidas em 40,3% dos membros da

comunidade;

Lideranca comunitdria comprometida: crencas sobre a importancia de avaliar

frequentemente o foco ansiedade comprometidas em 52,3% dos membros da comunidade;

Lideranca comunitdria comprometida: crencas sobre a importancia de avaliar

frequentemente o foco Sono comprometidas em 62,7% dos membros da comunidade;

Lideran¢a comunitaria comprometida: voli¢cao para o desenvolvimento de um projeto que
promova a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem comprometida em

25,4% dos membros da comunidade.
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Para completar o diagndstico da situag@o, procedeu-se também a avaliagdo do nivel do
empoderamento do ACeS, ao nivel da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de

enfermagem.

Tal como programado procedeu-se a esta avaliacdo em reunido de Conselhos Técnicos, ou
seja, com os profissionais de enfermagem que representam as suas unidades funcionais
(UF) nestas reunides, com os enfermeiros coordenadores das UCC, bem como os

elementos adstritos a DE.

Desta avaliacdo emergiram também resultados, com a representagdo grafica que se

apresenta na figura 2, e que se resumem da seguinte forma:

- Nivel 1 de empoderamento quanto aos dominios: Participacdo comunitaria, Capacidade
de avaliacdo do problema, Lideranca local, Estruturas organizacionais, Mobiliza¢do de

recursos e Gestdo do programa;
- Nivel 2 de empoderamento quanto ao dominio: Habilidade para questionar;

- Nivel 3 de empoderamento quanto aos dominios: Ligagdo a outros e Relacdo com agentes

externos.

Figura 2 — Avaliacao do nivel de empoderamento comunitario do ACeS
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Foi, de facto, consensual a posi¢cdo num nivel de empoderamento baixo do ACeS quanto a
vigilancia epidemiologica dos diagnodsticos de enfermagem para os participantes, e a

escolha dos niveis teve um grau de concordancia elevado para todos os dominios.

Ressalva-se que nos dominios de Ligacdes a outros e Relagdes com agentes externos, foi
identificado o projeto implementado como fator impulsionador para a discussao desta
tematica, e a UCP reconhecida como um elemento promotor, mas ja com alguma partilha

de decisoes, também resultado da implementagdo do projeto no ACeS.

3.2 A Planificacdo da Intervengao

A segunda etapa a considerar, tendo em conta o planeamento em saude, passa pela
definicdo de prioridades, o que consiste, fundamentalmente, numa etapa de tomada de
decisdo uma vez que se procura decidir como utilizar eficazmente os recursos de forma a

otimizar os resultados. (6)

Esta etapa pode revestir-se de um grau consideravel de subjetividade, sob influéncia de
varios fatores, como sejam a preferéncia ou experiéncia de quem prioriza, ou mesmo a
dificuldade perante a valorizagdo de um problema em relacdo ao outro (prioridade), ou
diferentes abordagens a um mesmo problema (escolha de técnicas e estratégias).
Reconhecer esta subjetividade vai permitir que se tomem medidas de forma a procurar

clarificar todas as etapas para que o processo se torne o mais transparente possivel. (6) (30)

(1)

Para a selecao de entre os problemas identificados € necessario o recurso a critérios, que de
acordo com a sua sele¢@o e valorizagdo vai fazer destacar os problemas prioritarios na sua
lista final, procurando ao mesmo tempo minimizar a subjetividade desta etapa, escolhendo

e descrevendo de forma objetiva esses mesmos critérios. (6) (30)

Para a etapa da priorizacdo optou-se pelo método de CENDES/OPS. Esta técnica considera

trés critérios: Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade.

Por Magnitude entende-se a dimensdao e importancia do problema. A Transcendéncia
refere-se a medida de relevancia social, ou seja, o valor que uma determinada populacao

atribui a um evento, bem como a vontade de o resolver, associando-se habitualmente a

oo

gravidade do evento. A vulnerabilidade estd relacionada com a permeabilidade
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intervencdo, que de acordo com a sua capacidade cientifica e técnica modifica o

processo/problema. (32)

Atribuiu-se uma pontuacdo (entre 0 e 3), definindo os critérios que se apresentam a seguir.

Tabela 1 — Critérios de Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade

De 0a50% -0 A intervengdo no problema A resolu¢do do problema
ndo influencia a melhoria ~ ndo depende da nossa
dos outros problemas — 0 intervengdo — 0

De 50 % a 65%-1 A intervengdo no problema A resolu¢do do problema
influencia pouco a depende pouco da nossa
melhoria dos outros intervengdo — 1

problemas — 1

De 65% a 75%- 2 A intervengdo no problema A resolu¢do do problema
influencia a melhoria dos depende da nossa
outros problemas — 2 intervengao — 2

Acima de 75%-3 A intervengdo no problema A resolu¢do do problema

influencia muito a melhoria depende muito da nossa
dos outros problemas — 3 intervengao — 3

De acordo com método selecionado e tendo em consideracdo os critérios definidos

priorizam-se os seguintes problemas:

Tabela 2 — Lista de problemas priorizados no ACeS

P1.

P2.

P3.

P4.

PS.

Pé6.

Lista dos problemas prioritarios no contexto da Gestio Comunitaria (com
pontuacgio > 6)

Processo comunitdrio comprometido: coping comunitario (experiéncia no registo
do foco Sono) comprometido em 86,6% dos membros da comunidade

Processo comunitdrio comprometido: coping comunitario (experiéncia no registo
do foco Ansiedade) comprometido em 76,1% dos membros da comunidade
Participagdo Comunitaria comprometida: inexisténcia de estruturas organizativas
percecionada em 58,2% dos membros da comunidade

Lideranga comunitaria comprometida: crengas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco Ansiedade comprometidas em 52,3 % dos membros da
comunidade

Lideranga comunitaria comprometida: crencas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco Sono comprometidas em 62,7 % dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida: comunicacdo sobre vigilancia
epidemiologica comprometida na percegdo de 73, 1% dos membros da
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P7.

P8.

P9.

P10.

P11.

comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida: inexisténcia de parcerias percecionada
em 76, 1% dos membros da comunidade

Lideranga comunitdria comprometida: conhecimento sobre vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem ndo percecionada em 47,8% dos
membros da comunidade

Lideranga comunitdria comprometida: conhecimento sobre as Necessidades de
Saude, os Problemas de Saude identificados e os Objetivos de Satde do PLS do
ACeS ndo demonstrado em 47,8% dos membros da comunidade

Lideranca comunitaria comprometida: conhecimento sobre sistemas de
informacao com utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus
cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo ndo percecionado em
41,8% dos membros da comunidade

Lideranga comunitaria comprometida: crengas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco Uso de Alcool comprometidas em 40,3 % dos membros da
comunidade

Apbs o estabelecimento das prioridades, ¢ momento de pensar nos objetivos que se

pretendem alcangar, ou seja, os resultados que se pretendem em termos de estado para a

populagdo-alvo, conseguidos pela implementacao do projeto. (6)

Devem conter os elementos necessarios a tomada de decisdao no decurso do processo de

planeamento e gestdo do projeto e ser, também, geradores de mensagens sobre

comportamentos e estados desejaveis, relativamente a populagdo-alvo. (6)

Assim, estabelecem-se os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

- Diminui¢do da prevaléncia de Gestdo Comunitaria Comprometida

Objetivos especificos

Aumentar a experiéncia no registo do foco Ansiedade
Aumentar a experiéncia no registo do foco Sono
Aumentar a experiéncia no registo do foco Uso de Alcool

Promover a comunicagdo sobre vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de

enfermagem
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Partindo depois da lista de problemas e dos objetivos estabelecidos, foram pensadas as

metas a atingir, bem como as atividades a executar para alcancar as metas propostas,

Efetivar parcerias

Criar estruturas organizativas

Ensinar sobre vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem

Divulgar as Necessidades de Saude, os Problemas de Saude identificados e os

Objetivos de Saude do PLS do ACeS

Explicar sobre documentacao dos cuidados de enfermagem relativamente aos focos

em estudo com uso de sistemas de informacdo com utilizagdo da linguagem CIPE

Advogar a importancia de avaliar frequentemente o fenémeno Uso de Alcool

Advogar a importancia de avaliar frequentemente o fendmeno Ansiedade

Advogar a importancia de avaliar frequentemente o fendmeno Sono

Mobilizar a populagdo para o projeto de vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos

de enfermagem

considerando sempre a matriz de decisao do MAIEC como referéncia.

Tabela 3 — Metas e atividades planeadas para os problemas priorizados no ACeS
Problema Meta

P1

P2

Que o coping comunitdrio
(experiéncia no registo do foco

Sono)
seja comprometido em 60,0%

Que o coping comunitdrio
(experiéncia no registo do foco

Ansiedade)
seja comprometido em 50,0%
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Atividades

Promover o Processo Comunitario
Advogar aos membros da comunidade
estratégias de adaptacao:

- realizar sessdo de formagdo para todos
os enfermeiros do ACeS

- criagdo de manual com informagdes
sobre registos em SClinico com base em
linguagem CIPE

Promover o Coping Comunitdrio:

- efetuar visita as UF do ACeS
Promover o Processo Comunitario
Advogar aos membros da comunidade
estratégias de adaptacgao:

- realizar sessao de formagdo para todos
os enfermeiros do ACeS



P3

P4

PS5

Pé6

Que a inexisténcia de estruturas
organizativas seja percecionada
em 30,0% dos membros da
comunidade

Que as crengcas sobre a
importancia de avaliar
frequentemente 0 foco

ansiedade seja comprometida
em 30,0% dos membros da
comunidade

Que as crengcas sobre a
importancia de
frequentemente o foco sono seja
comprometida em 40,0% dos
membros da comunidade

avaliar

Que a comunicagdo sobre
vigilancia epidemioldgica seja
comprometida na percecdo de
50,0% dos membros da
comunidade
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- criacdo de manual com informagdes
sobre registos em SClinico com base em
linguagem CIPE

Promover o Coping Comunitario:

- efetuar visita as UF do ACeS
Promover Participacao Comunitaria
Otimizar processo de grupo
comunitario:

- elaborar proposta para a criacdo do
Observatorio dos Diagnosticos de
Enfermagem (ODE), bem como da
equipa que o constitui

- elaborar o regulamento do ODE
Promover a capacidade da comunidade
para participar e questionar 0s seus
problemas:

- realizar sessdo de informagdo aos
Conselhos Técnicos

Otimizar as crengas dos membros da
comunidade face a importancia de
avaliar  frequentemente o  foco
ansiedade:

- intervengdo com comunicacao positiva
e de incentivo, integrando duvidas
praticas nos esclarecimentos

Incentivar os membros da comunidade
para participar no projeto:

- efetuar visita as UF do ACeS

Otimizar as crengas dos membros da
comunidade face a importancia de
avaliar frequentemente o foco sono:

- intervengdo com comunicagao positiva
e de incentivo, integrando duvidas
praticas nos esclarecimentos

Incentivar os membros da comunidade
para participar no projeto:

- efetuar visita as UF do ACeS

Otimizar a comunicacao na
comunidade:

- realizar sessdo de informacdo aos
Conselhos Técnicos

- realizar sessdo de formagdo para todos
os enfermeiros do ACeS



P7

P8

P9

P10

Que a inexisténcia de parcerias
seja percecionada em 50,0% dos
membros da comunidade

Que o conhecimento sobre
vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de enfermagem
seja ndo percecionado

em 25,0% dos membros da
comunidade

Que o conhecimento sobre as
Necessidades de Saude, os
Problemas de Saude
identificados e os Objetivos de
Saude do PLS do ACeS seja ndo
demonstrado

em 25,0% dos membros da
comunidade

Que o conhecimento sobre
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- criagdo de manual com informacgdes
sobre registos em SClinico com base em
linguagem CIPE

Otimizar Processo de Grupo
Comunitario:

- eclaborar proposta para a criacdo do
ODE, bem como da equipa que o
constitui

- elaborar o regulamento do ODE
Promover a capacidade da comunidade
para participar € questionar oS seus
problemas:

- realizar sessao de informacdo aos
Conselhos Técnicos

Promover a Lideranca Comunitaria:
Advogar o projeto aos membros da
comunidade:

- colaborar na reunido de grupo focal
Ensinar os lideres da comunidade sobre
vigilancia epidemiologica dos
diagndsticos de enfermagem:

- realizar sessdao de informacdo aos
Conselhos Técnicos

Ensinar os membros da comunidade
sobre vigilancia epidemiologica dos
diagnosticos de enfermagem:

- realizar sessdo de formagdo para todos
os enfermeiros do ACeS

Incentivar os membros da comunidade
para participar no projeto:

- Efetuar visita as UF do ACeS

Ensinar os lideres da comunidade sobre
Necessidades, Problemas e Objetivos de
Satude do PLS:

- realizar sessdo de informacdo aos
Conselhos Técnicos

Ensinar os membros da comunidade
sobre  Necessidades, Problemas e
Objetivos de Saude do PLS:

- elaborar uma newsletter sobre PLS em
vigor para divulgacdo por todos os
profissionais

Ensinar os membros da comunidade



P11

Esta fase do planeamento implica também que sejam pensados os indicadores que
permitirdo uma correta avaliacdo e controlo do projeto através da comparagdo dos estados
inicial e final da populagdo-alvo. Estes podem ser de resultado ou de impacto (medem a

alteracdo verificada no problema), ou de atividade ou execu¢do (medem a atividade

sistemas de informacdo com
utilizacdo da linguagem CIPE
para conseguir documentar oS
seus cuidados de enfermagem
relativamente  aos

focos em

estudo seja ndo percecionado

em 20,0% dos membros da
comunidade

Que as crencas sobre a
importancia de avaliar

frequentemente o foco uso do
alcool seja comprometida em
20,0% dos membros da
comunidade

sobre sistemas de informacdo com
utilizagdo da linguagem CIPE:

- realizar sessao de formagdo para todos
os enfermeiros do ACeS

- criacdo de manual com informacoes
sobre registos em SClinico com base em
linguagem CIPE

Incentivar os membros da comunidade
para participar no projeto

- Efetuar visita as UF do ACeS

Otimizar as crencas dos membros da
comunidade face a importancia de
avaliar frequentemente o foco uso do
alcool:

- intervengdo com comunicagdo positiva
e de integrando duvidas
praticas nos esclarecimentos

Incentivar os membros da comunidade
para participar no projeto:

- Efetuar visita as UF do ACeS

incentivo,

desenvolvida), também designados de indicadores de processo. (6) (30)

1. Indicadores de Processo:

N° de sessdes planeadas/n® de sessoes realizadas x 100

N° de respostas ao questionario /n° total enf.’s x 100

N° enf.°s presentes no grupo focal /n° enf.°s convocados x 100

2. Indicadores de Resultado:

% melhoria processo comunitario (coping P1 e P2)
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N° de enf.°s com experiéncia no registo do foco Sono ndo demonstrada/N° total de

respondentes x 100

N° de enf.°s com experiéncia no registo do foco Ansiedade ndo demonstrada/N° total de

respondentes x 100
% melhoria participacdo comunitaria (P3, P6, P7)

N° enf.’s com percecdo de inexisténcia de estruturas organizativas/N° total de respondentes

x 100

N° enf.°s com perce¢do de comunicacao sobre vigilancia epidemiologica ndo eficaz/N°

total de respondentes x 100
N enf.°s com percecao de inexisténcia de parcerias/N° total de respondentes x 100
% melhoria lideranca comunitaria (P4, PS5, P8, P9, P10, P11)

N° enf.’s com crengas desfavoraveis relativamente ao registo do foco Ansiedade/N° total de

respondentes x 100

N° enf.’s com crengas desfavoraveis relativamente ao registo do foco Sono/N° total de

respondentes x 100

N° enf.°s com conhecimento sobre vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de

enfermagem ndo demonstrado/N° total de respondentes x 100

N° enf.°s com conhecimento sobre as Necessidades de Satude, os Problemas de Saude
identificados e os Objetivos de Satde do PLS do ACeS ndao demonstrado/N° total de

respondentes x 100

N° enf.°s com conhecimento sobre sistemas de informac¢do com utilizacdo da linguagem

CIPE nao demonstrado/N° total de respondentes x 100

N° enf.°s com crencas desfavoraveis relativamente ao registo do foco Uso do Alcool/N°

total de respondentes x 100
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3.3 A Execugdo da Intervengao

Considerando o Planeamento como um processo de etapas, mas ao mesmo tempo dindmico
e continuo, no momento de realizar a intervengdo nao foram descuradas as etapas
precedentes nem as que viriam ainda a ser desenvolvidas, ou seja, tendo presente que ha

sempre lugar a alteragdes ou adaptagdes conforme as necessidades.

As atividades propostas basearam-se na matriz de decisdo clinica do MAIEC, que serviu
aqui como referencial e apoio a decisdo clinica, tal como previsto no modelo, mas também
nas competéncias especificas do EEEC, como sejam o planeamento em saude, sempre
presente como referido, a vigilancia epidemioldgica, a capacitagdo de uma comunidade e a

gestao do projeto, enquadrado nos programas de satide em vigor.

Para abordar a inexisténcia de estruturas organizativas (P3), a dificuldade na comunicagao
sobre vigilancia epidemiologica (P6), a inexisténcia de parcerias (P7) e o défice de
conhecimento sobre a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem (PS) e
sobre Necessidades, Problemas e Objetivos de Satide do PLS (P9), foi planeada uma
sessdo de informagio (APENDICE III), a integrar a reunido mensal dos Conselhos
Técnicos, que decorreu a 4 de dezembro, uma vez que estes profissionais podem ser
observados como lideres nas suas UF, e tinham ja integrado o grupo focal para avaliagdo

do nivel de empoderamento.

Nesta sessdo foi apresentado o diagnostico da situagdo, os resultados obtidos pela
aplicacdo do questiondrio, assim como o nivel de empoderamento obtido pela avaliacao
com a Escala de Avaliacdo do Nivel de Empoderamento. Apresentou-se ainda uma
proposta, ao ACeS, de criacdo de uma estrutura que permitisse contribuir para a vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem, ao nivel do ACeS, em intercooperacao

com as demais unidades funcionais.

Esta estrutura, denominada de ODE, permitiria: uma andlise sistematica e continuada dos
diagnodsticos de enfermagem de forma a proporcionar os dados necessarios para uma
atuacdo célere e eficaz sobre os fatores de risco e determinantes de saude; contribuir na
formacao e consultoria para a documentacao dos diagndsticos de enfermagem e proceder a
divulgacdo dos resultados de estudos epidemiologicos no ambito dos diagnosticos de

enfermagem no ACeS.
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Para esta estrutura foi criado um regulamento (APENDICE 1V), que foi submetido para

aprovacdo da DE e do Diretor Executivo em 22 de novembro.

Considerando as dificuldades percecionadas na experiéncia de registo dos focos
identificados (P1, P2) e utilizagdo de sistemas de informagdo com base em linguagem
CIPE (P10), assim como o défice de conhecimento sobre a vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de enfermagem (P8) e falta de comunicagdo (P6), considerou-se adequado a
realizagdo de sessdes de formagio (APENDICE V) que elucidassem para as problematicas

€m causa.

Assim, planearam-se trés dias de formagao, um em cada concelho que constitui o ACeS, a
decorrer em dois horarios, manha e tarde, num total de seis sessdes de formacgao destinadas
a todos os profissionais de enfermagem do ACeS. Esta estratégia foi pensada de forma a
criar multiplas oportunidades de assistir as sessoes, para assim permitir uma maior adesao

dos profissionais.

Para além de toda a preparagdo, que vinha sendo feita desde o inicio do estagio, com
pesquisa bibliografica e fundamentagdo tedrica adequada aos temas, foi momento de ter
também em atenc¢do o assegurar de recursos para a realizacdo das mesmas. Assim, depois
de decididas as datas de realizagdo das sessoes, 7, 10 e 12 de dezembro, providenciou-se a
disponibilidade das salas de reunido nos edificios dos trés concelhos, bem como do

material necessario para a sua realizagao.

No decorrer deste processo, percebeu-se que havia sobreposicdo de marcagdes para uma
das salas pelo que se agilizou a troca de dias entre dois concelhos, o que causou algum
transtorno e constrangimento aos profissionais, na medida em que esta mudanca foi

realizada na mesma semana da realizagao da sessao de formacao.

Para agilizar a inscrigdo dos profissionais nas sessoes € para otimizar a gestao dos espacos
e do tempo, optou-se pela criacdo de um formulario eletrénico, enviado a todos os

enfermeiros, pelo ACeS, para o correio eletronico institucional.

Mais uma vez nao descurando as etapas posteriores, foi criado um questionario de

avaliacio das sessdes de formagio (APENDICE VI).

Considerando ainda as dificuldades percecionadas na experiéncia de registo dos focos

identificados e utilizagdo de sistemas de informac¢@o com base em linguagem CIPE (P10) e
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a falta de comunicagdo (P6), e como material de apoio as sessdoes de formagao realizadas
criou-se um suporte escrito, tipo manual, que foi também enviado a todos os profissionais

nos moldes ja descritos (APENDICE VII).

Aquando da sessio de formagdo foi apresentado um video em cada foco, com
exemplificagdo pratica do registo em SClinico, que foi enviado conjuntamente com o

manual para servir de material de apoio.

No decorrer de todas estas sessdes procurou-se manter uma comunicagdo positiva e de
incentivo, integrando dividas praticas nos esclarecimentos, para que os profissionais se
sentissem envolvidos e otimizando as crengas que os mesmos apresentavam relativamente

ao problema.

Considerando a falta de conhecimento da comunidade sobre Necessidades, Problemas e
Objetivos de Satude do PLS (P9), considerou-se oportuno a realizagdo e divulgacdo de uma
newsletter (APENDICE VIII) onde se apresentavam estes contetidos de forma resumida,
uma vez que o PLS tinha sido ja divulgado a todos mas mantinha-se com um nivel de

conhecimento reduzido.

A colaboragdo na reunido de grupo focal surge aqui também como atividade porque, além
do seu intuito de avaliagdo do nivel de empoderamento, serviu também para advogar o
projeto aos lideres da comunidade e promover o conhecimento sobre a vigilancia

epidemiologica dos diagndsticos de enfermagem (PS8).

ApoOs a realizagdo de todas as atividades previstas, foi reenviado o questiondrio

reformulado para a avaliagdo (APENDICE IX), a todos os enfermeiros do ACeS.

As atividades foram planeadas considerando também os recursos humanos, materiais,
econdmicos e fisicos. Como ja referido providenciou-se a disponibilidade das salas e a
existéncia de projetores (recursos fisicos e materiais). Como recursos humanos temos as
enfermeiras em estagio, tendo utilizado os computadores proprios (recurso fisico). Como
recurso econdmico hé a considerar as deslocagdes e as fotocopias dos questionarios de

avaliacdo das sessoes de formagdo, que ficaram a cargo das enfermeiras.

Toda a execucdo de atividades foi programada num cronograma que se apresenta na
Tabela 4. De ressalvar que todas foram realizadas no tempo previsto, com excecdo da

avaliacdo do nivel de empoderamento, prevista para ocorrer em setembro e tendo sido
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realizada apenas em novembro por motivos de cariz burocratica, e da visita as UF que

acabou por ndo ocorrer, tendo-se optado por envio de correio eletronico.

Tabela 4 — Cronograma de atividades

2018

2019

Atividade

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Pesquisa bibliografica

Adaptagdo questionario

17/12

Avaliagao nivel
empoderamento (grupo
focal)

16/11

Aplicacdo questionario

Analise de resultados

Priorizagao/Objetivos/
Metas/Atividades

Preparacdo regulamento
ODE

19-23/11

Formacgao aos conselhos
técnicos

04/12

Formacao aos
enfermeiros

07-12/12

Construcao da Newsletter

17-18/12

Preparagdo de materiais
de apoio as formacgodes
(manual de apoio)

16-19/12

Visita as unidades

2-4/01

Aplicagdo questionario

Elaboragao do Relatorio

3.4 Os Sucessos € 0s Revezes

No decorrer de um projeto ¢ etapa fundamental que se proceda a avaliagdo de resultados

conseguidos. Esta etapa do planeamento em satide permite determinar o grau de sucesso
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atingido, por comparagdo, simultaneamente com o estado inicial do problema e com os

objetivos e metas tracadas, usando os indicadores definidos. (6) (30)

Relativamente ao primeiro questionario, obteve-se uma taxa de adesdo de 63,2% (67

respostas entre os 106 profissionais considerados pelos critérios de inclusao).

Este valor, apesar de ndo muito elevado, foi conseguido por incentivo aos profissionais
para adesdo ao questionario. Foram efetuados contactos, de forma presencial e nao
presencial (via correio eletronico e telefone) como estratégia para maximizar o namero de
repostas. Fica aqui uma palava de apreco para as tutoras, que em muito contribuiram para

esta concretizagao.

No entanto, hé a salientar o contratempo da reunido de grupo focal ndo ter sido realizada
no tempo previsto, ou seja, previamente ao envio dos questiondrios a todos os profissionais
de enfermagem, para que aumentasse a sua consciencializacdo para a questdo em estudo.

Este facto deveu-se ao facto de indisponibilidade de agenda da DE do ACeS.

O grupo focal teve uma adesdo de 83,0%, o que ¢ um valor expressivo, ficando a questdo
se haveria de facto maior adesdo ao questionario, caso a sessdo ocorresse no momento

previsto.

Quanto ao segundo questionario, obtiveram-se 54 respostas, o que corresponde a uma taxa

de adesao de 50,9%.

Relativamente ao primeiro questionario houve um decréscimo de adesdo, o que foi motivo
de reflexdo. Na verdade, os enfermeiros, no decorrer das sessdes formativas foram
manifestando a sua desmotivacdo para adesdo a novos projetos, uma vez que o ACeS
carece de recursos humanos, o que faz que os profissionais se sintam sobrecarregados e

desmotivados.

Por outro lado, o timing da execugdo ndo permitiu que a equipa tivesse uma agao tao ativa
como aquando do primeiro questiondrio, relacionado com o término das atividades de
estdgio, bem como com o cumprimento de outras atividades de carater obrigatério do
ACeS, nomeadamente o decorrer do processo de avaliagdo de desempenho dos
profissionais. Também este facto, o momento da avaliacdo, concorreu para um menor

interesse por parte dos profissionais para a participagao neste tipo de atividade.
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Em relacdo ao regulamento para o ODE, que foi proposto e enviado em novembro, como
referido no ponto anterior, aguarda-se ainda resposta por parte do ACeS quanto a sua

aprovacao, apesar da insisténcia quanto ao pedido de resposta.

As sessoes de formacgao tiveram uma taxa de adesao de 60,4%, e 50,0% dos profissionais

avaliou as sessoes em Bom, 44,0% em Excelente e 6,0% em Suficiente.

Da aplicacao do segundo questionario obtiveram-se os resultados que se apresentam na
Tabela 5, comparando simultaneamente com o estado inicial do problema e as metas

tracadas, permitindo uma avaliagdo efetiva da intervencdo, como referido.

Tabela 5 — Resultados face as metas propostas

Problema Meta Resultado

P1 (86,6%) 60% 92,6% (nao atingiu a meta e piorou)

P2 (76,1%) 50% 81,5% (ndo atingiu a meta e piorou)

P3 (58,2%) 30% 61,1% (ndo atingiu a meta e piorou)

P4 (52,3%) 30% 40,6% (nao atingiu a meta mas melhorou)

PS (62,7%) 40% 55,6% (ndo atingiu a meta mas melhorou)

P6 (73,1%) 50% 40,7% (superou a meta)

P7 (76,1%) 50% 75,9% (nao atingiu a meta e melhorou pouco)

P8 (47,8%) 25% 11,1% (superou a meta)

P9 (47,8%) 25% 31,5% (ndo atingiu a meta mas melhorou)

P10 (41,8%) 20% 20,4% (nao atingiu por 0,4% e melhorou
significativamente)

P11 (40,3%) 20% 37,0% (ndo atingiu a meta mas melhorou)

Perante os resultados obtidos ha uma dualidade na reflexao. Por um lado verificou-se o ndo
atingimento da maioria das metas, pelo que serd importante refletir sobre as causas que
concorrem para esta situacdo. Por outro, verificou-se que houve melhoria em grande parte
dos problemas, pelo que hé oportunidade de melhoria dos resultados através do reforco das

estratégias ja instituidas ou reformulacao das que se considerarem menos eficazes.

Aplicando-se aqui o carater dindmico do processo do Planeamento em Saude, que leva a

reorganizagdes de estratégias apos a observacgao dos resultados obtidos.
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Verificou-se também um decréscimo na adesdo ao segundo questiondrio de 12,3% em
relacdo ao primeiro, o que por si pode ser alvo de reflexdo, para situagdes futuras, reforgar

as estratégias de adesao no momento da avaliagdo da intervengao.

Relativamente a experiéncia de registo dos focos Sono e Ansiedade (P1 e P2) verificou-se
que a meta ndo so nao foi atingida como piorou. Quanto a estes resultados, ha a referir que
aquando das sessdes de formacdo os enfermeiros manifestaram algumas dividas acerca do
registo efetuado até ai, ou seja, os profissionais tinham uma percecao de registo que ndo
correspondia a sua forma mais correta, pelo que a adaptagcdo ao registo correto pode ser

fator influenciador dos resultados menos favoraveis.

Quanto as estruturas organizativas (P3), ¢ de referir que apesar do esfor¢o levado a cabo
para a instituicdo do ODE, ndo foi possivel o seu funcionamento no decorrer do tempo do
estagio, pelo que os enfermeiros ndo o assumem ainda como uma estrutura efetiva apesar
de ter sido apresentado em todas as sessdes de formacdo e na sessdo dos Conselhos

Técnicos.

Relativamente as crencas sobre a importancia do registo dos focos Ansiedade (P4), Sono
(P5) e Uso de Alcool (P11), melhorou a percegdo dos enfermeiros quanto & importancia do
seu contributo. Assim como melhoraram os seus conhecimentos sobre o PLS (P9) e os
sistemas de informacgdo (P10), sendo que, neste ultimo caso, ficou-se apenas a 0,4% da
meta proposta, o que demonstra que as estratégias foram adequadas, pudendo pensar-se,

futuramente, numa forma de as otimizar de forma a potenciar estes resultados.

E de real¢ar a melhoria obtida relativamente & comunicagio (P6) e ao conhecimento (P8)
sobre vigilancia epidemiologica, tendo sido possivel superar a meta proposta, pelo que se

conclui que as atividades planeadas foram adequadas.

Relativamente as parcerias (P7) verificou-se uma melhoria pouco significativa, que pode
ser interpretada pelo facto de haver ja inicialmente uma perce¢do de parceria com a UCP

que se manteve com o decorrer do projeto.

Por outro lado, o curto intervalo de tempo, que decorreu entre as sessdoes de formacao e o
momento de aplicacdo do segundo questiondrio, também ndo permitiu verificar-se uma

grande mudancga no seu padrao de registo.
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Foi também um fator desfavoravel o timing das atividades, uma vez que as sessdes de
formacao decorreram ja muito proximo do final do estdgio ndo permitindo reformular
estratégias. A Unica reformulacao prevista prendia-se com as visitas as UF, que apesar de

planeada acabou por nao se realizar.

Como ponto positivo, ¢ de salientar que houve assimilagdo do projeto por parte de alguns
enfermeiros, nomeadamente um grupo de trabalho que foi constituido para o
desenvolvimento do sistema de avaliacdo de desempenho, e que, através da analise do PLS
e dos projetos em curso, entenderam oportuno incluir alguns dos objetivos do MAIEC nos
objetivos individuais de realizacdo e qualidade, demonstrando que o projeto teve ja algum

impacto na forma de pensar destes enfermeiros.

Finalmente deve ser feita uma reflexdo sobre as metas propostas, e considerando os
recursos, nomeadamente o tempo disponivel, podemos considerar que as metas possam ter

sido ambiciosas, pelo que ndo se alcangaram os resultados esperados.
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4. O CAMINHO PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Centra-se esta reflexdo naquelas que sdo as competéncias especificas desta especialidade,
ou seja, a avaliacdo do estado de uma populagdo com base no planeamento em saude, a
capacitagdo de grupos e comunidades (empoderamento), integrar a coordenacdo de
programas de satide comunitarios e a realizagdo e cooperacao na vigilancia epidemiologica

de ambito geodemografico.

Procura-se também deixar exposto o trabalho desenvolvido no dmbito da aquisicdo de
competéncias que os objetivos do curso de Mestrado contemplam, nomeadamente a
capacidade de resolucdo de problemas novos, em contextos alargados, relacionados com a
area de Especializacdo, integrando os conhecimentos adquiridos com a reflexdo sobre as
responsabilidades éticas e sociais para a procura dessas solu¢des. Bem como a tomada de
decisoes fundamentadas por investigacdo valida relevante, sendo capaz de as comunicar,

de forma clara com um discurso apoiado em conhecimento cientifico.

4.1 O Planeamento em Saude

Na pratica diaria de cuidados de enfermagem surgem constantemente situagdes que exigem
a atencdo dos profissionais, quer para a prevengdo quer para a resolugdo de situagdes
problematicas. Visto que as situagdes sdo diversas e por vezes sd0 poucos 0S recursos,
independentemente da sua natureza, ¢ importante perceber onde, quando, como ¢ a quem

dirigir a atencao.

O Planeamento em Satde ¢ um processo de previsdo/racionalizacdo de recursos, para
conseguir atingir objetivos propostos de acordo com as prioridades estabelecidas,
encontrando a solucdo 6tima entre as alternativas, considerando constrangimentos atuais
ou futuros e envolvendo varios setores. Define propostas e a sua exequibilidade, com vista

a solucao de problemas, atendendo a necessidades individuais e coletivas. (6) (30) (33)
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O planeamento em saude, decorrente das suas etapas (diagnostico de situacao, definicao de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e
projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo), deve ser entendido como um processo
continuo e dinamico, pelo que ndo se deve considerar uma etapa como inteiramente
concluida porque sera sempre possivel recolher informagdes que levem a refazé-la. Mesmo
no momento da avaliagdo sera oportuno voltar a recolha e andlise de dados, a luz das

modificagdes existentes. (30)

E necessario planear porque: os recursos sdo escassos; ¢ importante atuar sobre as causas
dos problemas; ¢ necessario estabelecer prioridades; devem ser evitadas as intervengdes
isoladas e deve pensar-se nas infra-estruturas e equipamentos para multiplas respostas. (6)

(30)

Por outro lado, ha ainda a considerar as mudangas significativas da sociedade, bem como
os avangos constantes no conhecimento cientifico que se reflete em praticas clinicas em
permanente evolugdo, e em ultima instancia, o planeamento deve procurar uma otimizagao

na utilizagdo das aptiddes profissionais dos técnicos de saude. (30)

A realizagdo deste estagio, como ultima etapa de um percurso que promoveu a aquisi¢ao
desta competéncia especifica, permitiu o consolidar dos conhecimentos tedricos bem como
o experienciar todo o processo de planeamento, avaliando o estado de uma comunidade
(realizando o diagnostico da situacdo), pensando nesse problema e como o solucionar
(estabelecendo prioridades, objetivos, metas e intervengdes), procurando estabelecer
parcerias e estruturas (estabelecendo um projeto), e por fim, avaliando o sucesso

conseguido (avaliagdo de projetos com vista a resolucao do problema).

Este processo de pensamento e tomada de decisdes permitiu, também, perceber as
dificuldades que ¢ necessario enfrentar para o sucesso de qualquer projeto que se pretenda

implementar.

O planeamento procura a mudanga de comportamento da populacdo, o que pode ser
considerado como uma dificuldade, dependendo da complexidade da mudanca proposta.
Devem ser tidas em consideragdo as caracteristicas da populagdo, bem como os seus
valores socioculturais, para que as mudangas que advém do plano possam, sucessivamente,
passar pelas etapas de conhecimento, motivagdo, apreciacdo, experimenta¢cdo e finalmente

adog¢ao das mesmas. (30)

60



O sucesso do que ¢ planeado vai ser condicionado pela capacidade de cada elemento para
agir, pelo que ndo basta elaborar um conjunto de propostas de agdo, mas ¢ necessario
garantir a possibilidade da sua execug¢do, tendo em consideracdao as capacidades de todos

os envolvidos. (33)

Por outro lado, reconhece-se também que o planificador passa a ser parte integrante do que
estd a ser planeado, ndo se cingindo a um papel de observador externo, ¢ todos os
elementos envolvidos vao influenciar o planeamento, pelo que ndo ha garantia de controlo
sobre as agdes planeadas, na medida em que as mesmas dependem das ag¢des de todos os

envolvidos. (33)

Isto refletiu-se sobremaneira neste projeto, para além da influéncia de todos nas acdes
planeadas, e o resultado esperado implicar realmente uma mudanga no comportamento dos
profissionais, ou seja, uma alteragdo no seu padrao de registos, a intervengao foi realizada
na instituicdo onde existe vinculo laboral, havendo na verdade a percecdo, por parte de
todos, de ser elemento integrante da comunidade, ultrapassando o limite do papel de

planificador.

Esta reflexdo, pretende clarificar que esta, conjuntamente com todas as competéncias de
EEEC, se demonstrou uma ferramenta preponderante para pratica clinica, servindo de

alicerce a todo o percurso realizado.

E vivendo uma época de grande instabilidade politica e até de algum descrédito da
profissdo, cabe a todos e cada um de nos, em especial os EEEC demonstrar que estas
competéncias contribuem para a melhoria dos servigos, das instituicdes e, acima de tudo,

para o bem-estar e saude das comunidades.

Pese embora todas as dificuldades que se deparam nos percursos de cada um, fica agora
um sentido de responsabilidade para com os individuos, as familias e a comunidade, de
fazer mais e melhor. Ou seja, sera objetivo futuro promover praticas diarias de melhoria,
mas também a procura de incentivar, promover ou implementar projetos que visem a

melhoria sustentada das condic¢des de vida e de satde da populagdo.
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4.2 A Capacitagdo de uma Comunidade - o empoderamento como ferramenta e

resultado

O empoderamento comunitario pode, de facto, ser encarado como processo, por uma agao
que procura a concretizagdo de uma meta ou objetivo, ¢ como resultado, em que o

empoderamento em si € a meta ou o objetivo. (9)

Este projeto procurou esta abordagem de empoderamento, na medida em que se 0 mesmo
foi utilizado como ferramenta para melhorar a capacidade da comunidade ACeS para a
vigilancia epidemioldgica dos diagnoésticos de enfermagem, mas estimulou
simultaneamente que a mesma assumisse um maior controlo sobre as determinantes em

satde que sdo alvo de atencao do seu PLS.

Esta acdo, baseou-se numa abordagem bottom-up, e procurou apoiar a comunidade a
identificar os seus problemas prioritarios (diagnodstico da situagdo que foi apresentado a
todos), a0 mesmo tempo que se apresentaram estratégias para a resolucdo desses
problemas promovendo o envolvimento de todos e a sua participacao (sessdes de

formagdo, manuais, videos, newsletter, ODE).

Esta abordagem empoderadora que procura o aumento de capacidade da comunidade ¢é
observada como um processo, € pode ser visto como um meio para atingir um fim, ou seja,
procura-se esse aumento de capacidades para que a comunidade seja competente para

iniciar ou manter um programa de promocao de saude. (9)

Integra-se aqui o conceito de promogao da satde, que tem origens longinquas mas continua
atual nas politicas de saude. Fundamentou-se nos principios da Alma-Ata, e foi-se
desenvolvendo ao longo dos anos, sob apoio da OMS, nomeadamente através da realizagdo

de conferéncias globais da promogdo da satde. (34)

Da primeira conferéncia internacional para a promogao da satide, que decorreu em Ottawa
em 1986, surge a Carta de Ottawa para a Promog¢ao da Satde, onde se define este conceito
como o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. (35)

As estratégias e programas de promocao de saude devem ser adaptados as necessidades e
desenvolver-se através de uma intervengao concreta ¢ efetiva na comunidade, através de

um processo de estabelecimento de prioridades, tomada de decisdes, planeamento e

62



implementagdo de estratégias com vista a atingir melhor satide. No centro deste processo
encontra-se o reforco do poder (empowerment) das comunidades, para que assumam o

controlo dos seus proprios esforcos e destinos. (35)

Para alcangar o preconizado ¢ também fundamental envolver os servigos de saude, com
especial aten¢do a investigacdo em saude e as alteracdes a introduzir na formacdo dos

profissionais, conduzindo a mudangas de atitude e organizagao dos servigos de saude. (35)

Todos estes conceitos enformaram a atuac¢ao nesta comunidade, assim como a competéncia
especifica do EEEC, que refere que este deve ser capaz de contribuir para o processo de
capacitagdo de grupos e comunidades com vista a consecugdo de projetos de saude

coletivos. (36)

Considerando também o continuo do empoderamento comunitdrio, j4 mencionado no
capitulo do enquadramento tedrico, procurou-se a participacao individual dos elementos da
comunidade, desde o diagnostico da situacdo até as solugdo encontradas, numa perspetiva

de partilha.

Esta acdo pessoal proporciona uma sensacdo mais forte de poder interior e através da
participagdo em pequenos grupos ou organizagdes os membros da comunidade conseguem

definir, analisar e atuar melhor relativamente aos assuntos que lhes interessam. (9)

Para envolver os individuos foi necessario o desenvolver de competéncias que permitiram
uma pratica empoderadora, ajudando e motivando a comunidade, a0 mesmo tempo que se
partilhou conhecimento, sem o impor e integrando sempre o conhecimento gerado pela

comunidade. (9)

A capacitacao foi, sem duvida, uma area em que se centrou grande parte do trabalho
desenvolvido, por todas as atividades que se implementaram no ambito das solucdes

propostas para os problemas identificados como prioritarios na comunidade.

Como ja referido previamente, pretendia-se que os enfermeiros alcangassem uma maior
influéncia e controlo sobre os determinantes em saude, o que enquadra com os objetivos

dos empoderamento comunitario.

Tornou-se um objetivo e um desafio didrio trabalhar para o empoderamento comunitario,

consciencializando os individuos dos problemas existentes e das suas responsabilidades
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perante os mesmos, procurando capacitd-los para tomar atitudes para a sua resolucao e para

se tornarem uma influencia na politica institucional do ACeS.

Procurou-se ajudar os membros da comunidade a alcan¢ar um nivel de conhecimento que
promovesse a melhoria dos seus registos e dos seus cuidados, em resposta aos problemas
prioritarios estabelecidos neste diagnostico de situagcdo, bem como os do PLS. Esta atuacao
permitiu, ao mesmo tempo, demonstrar e otimizar competéncias de comunicagdo em

diferentes audiéncias.

Houve ainda uma oportunidade de participar na formagdo em servico da USP, sendo que o
tema para a mesma era o Planeamento em Saude, o que permitiu integrar os conhecimentos

quer desta competéncia, quer da competéncia descrita anteriormente (APENDICE X).

4.3 A Gestao de Projetos/Programas

Importar aqui fazer a distingdo entre Projeto e Programa para clarificar o enquadramento

das atividades desenvolvidas decorrentes do trabalho proposto e realizado.

Um Programa corresponde ao conjunto de atividades necessdrias a execug¢do de uma
estratégia, ao passo que o Projeto corresponde ao conjunto de atividades que contribui para
a execu¢do de um Programa e decorre num periodo definido de tempo. A questdo passa
pelo seu enquadramento, ou seja, se 0 projeto se encontra ou ndo inserido num contexto

mais global de um Plano com Programas. (6)

A descricdo desta competéncia especifica do EEEC, menciona uma participacdo na
coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizagdo das atividades constantes dos
Programas de Satde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude, nao
descurando a importancia das atividades de ambito comunitario como fundamentais para a

obtenc¢do de ganhos em saude. (36)

Na verdade, foi uma preocupagdo constante a integracao do projeto e das atividades dele
decorrentes nos programas de saude instituidos, apesar do carater inovador, de forma a dar
resposta a problemas identificados, ndo s6 pelo diagndstico da situagdo, mas do ACeS em

geral, descritos no seu PLS.
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Pensou-se neste projeto numa logica de resposta integrada aos problemas identificados no
PLS, nomeadamente as perturbagdes depressivas, bem como os seus determinantes
(insonia, ansiedade e uso de alcool), que se enquadram no PSNM, contribuindo dessa

forma para o atingimento dos objetivos do PNS.

A integracao na USP, tal como descrito no primeiro capitulo deste relatorio, enquadrava-se
na aquisicdo de competéncias deste ciclo de estudos pelas suas fungdes de natureza
operativa e competéncias, mas também, e tal como descrito no Decreto-Lei n.° 286/99 de
27 de julho, por este ser o servico ao qual compete a vigilancia epidemioldgica e a
monitorizagdo da saude da populagdo e, em especial, a promo¢ao da saude através da

definicdo e acompanhamento de programas especificos de atuacdo. (37)

Ainda nesta logica de pensamento foi feita uma proposta de criacdo de uma estrutura que
promovesse a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem, o ODE, a ser
coordenado por um EEEC, uma vez que lhe compete, pela natureza das suas competéncias
especificas, a introdu¢do de elementos de aperfeicoamento na implementagao e

monitoriza¢do dos programas de satde. (36)

E de facto um papel de relevo da USP, que foi observado na pratica diaria dos EEEC que a
constituem, o acompanhamento e avaliacdo das atividades que sdo desenvolvidas no ACeS

para a concretizagdo dos Programas que promovem o atingimento dos objetivos do PNS.

4.4 A Vigilancia Epidemiologica

A epidemiologia, como ja definida anteriormente, vai ocupar-se do estudo da distribuicao e
dos determinantes de estados ou eventos relacionados com a saude da populagdo, e pelo
uso de métodos quantitativos vai estudar a ocorréncia de doenga, bem como definir

estratégias para a sua prevengao e controlo. (12)

Percebe-se por esta defini¢do uma preocupacdo ndo somente com a incapacidade, doenca
ou morte, mas, também, com a melhoria dos indicadores de saude ¢ com maneiras de
promover a saude. O termo “doenc¢a” compreende todas as mudancas desfavoraveis em

saude, incluindo acidentes e doencas mentais. (12)

Foi também ja apresentada a definicdo de vigilancia em satde, como método de colheita,

andlise e interpretagdo sistematica de dados em satide para o planeamento, implementagao
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e avaliagdo das atividades em saude publica. Associa-se aqui a epidemiologia a saude

publica que, em termos gerais, visa a melhoria da satde das populagdes. (12)

Por outro lado, sdo atribuigdes da USP, como ja referido no Decreto-Lei n°® 286/99 de 27

de julho, entre outras:
- a monitorizagdo da saude da populagdo e dos respetivos fatores de risco e de protegao;
- a vigilancia epidemiologica dos fenomenos da saude e da doenga;

- 0 desenvolvimento de projetos de intervencao e colaboracdo na execugdo de programas

que visem a promogao da satude;

- a dinamizagdo de parcerias e o incentivo de estratégias intersectoriais a fim de favorecer

uma atuacdo integrada e efetiva na obtencdo de ganhos em satde;

- desenvolvimento de estudos epidemioldgicos e execugdo ou participacdo em programas

de investigagdo em satde publica. (37)

Na prética, a vigilancia epidemioldgica que foi proposta, de diagndsticos de enfermagem,
vai de encontro a fun¢do de vigilancia em satide bem como das atribui¢cdes da USP supra

citadas.

Enquadra-se também nas competéncias especificas do EEEC, que menciona que este
realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico e a vigilancia
epidemioldgica constitui um importante instrumento para andlise, compreensdo e

explicagdo dos fendmenos de saude-doenca. (36)

Com o trabalho realizado procurou-se analisar os determinantes da saude identificados no
PLS do ACeS, determinantes esses que se associam aos principais problemas de saude
identificados na populagdo, procurando dar mais capacidade de resposta aos seus
profissionais, como ja refletido em pontos anteriores, com o objetivo final de melhorar

esses determinantes e consequentemente a satide da populagao.

Isto porque o conhecimento epidemioldgico estimula a pratica da prevencdo em contexto
clinico, havendo muitas oportunidades para os profissionais de satide promoverem no seu
trabalho diario o aconselhamento a populacdao, com o objetivo de prevenir novas doengas

ou inibir a agravamento das ja existentes. (12)
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A vigilancia dos diagnosticos de enfermagem traduziu-se numa consciencializa¢do dos
enfermeiros para uma pratica de registo rigoroso no ambito dos focos selecionados, mas ao
mesmo tempo procurou a consciencializacdo dos mesmos para estes fendmenos como

determinantes importantes para a saude das populagoes.

Para a concretizagao desta vigilancia de forma sistematica foi proposta a criagdo do ODE,
com o objetivo de proceder a vigilancia epidemiolédgica dos fendémenos de enfermagem
através de uma andlise sistematica e continuada dos mesmos de forma a proporcionar
dados indispensaveis para uma atuacao célere e eficaz sobre os fatores de risco e

determinantes de saude, contribuindo para a melhoria da saude da populagao.

Posto isto, ressalva-se a importincia de registos o mais exatos possivel, para que estes
dados possam integrar o Diagnostico de Satde do Plano Local de Saude de forma rigorosa

e fidedigna.

Para além da concretizacdo do projeto proposto, a vigilancia epidemioldgica dos
fenomenos de enfermagem, o estagio permitiu uma visdo da vigilancia epidemioldgica das
Doencas de Declaragdo Obrigatéria (DDO), nomeadamente a Tuberculose (TB), que ¢

ainda uma doenga com grande manifestacdo neste ACeS.

No decurso do estagio foi possivel acompanhar a investigacdo epidemiologica da TB,
sendo possivel observar e perceber todo o processo de investigacdo e controlo de uma

doenga transmissivel.

No caso deste tipo de doenga, transmissivel, o principal contributo da epidemiologia ¢ o
esclarecimento de processos de infecdo, com objetivo de permitir o desenvolver,

implementar e avaliar de medidas de controlo sobre essa doenga. (12)

Por outro lado, a investigag@o inicial permite também a formulagdo de hipoteses sobre a
fonte e meios de disseminagdo da doenca, promovendo a atuagdo imediata dos

profissionais para a implementacdo de medidas de controlo. (12)

A investigacdo permite analisar os casos suspeitos, confirmar ou excluir a presenca de
doenca e dar o devido encaminhamento as situacdes encontradas. Verificou-se a
monitorizagdo € acompanhamento sistematicos dos casos, bem como a implementagdo de

formas de controlo de disseminacdo da doenca.
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Neste caso especifico, depois de recebida a notificacdo de doenca, feita em plataforma
informatica especifica para o efeito, procedeu-se a vigilancia de sintomas dos conviventes
do caso indice, que passou pela visita a um centro de dia que o mesmo frequentou até ao

internamento hospitalar.

A visita teve como objetivo o inquérito de sintomas, com preenchimento de impresso
proprio (ANEXO 1V), de forma a orientar a entrevista para fatores relevantes para a

investigacao da doenga, bem como do estado de satide dos individuos e seus antecedentes.

Mas a vigilancia ndo deve envolver apenas a colheita de dados, ¢ também importante que
se proceda a sua analise, a divulgacdo e ao uso dos dados para a prevengdo e controlo das

situagoes de doenga. (12)

Pode dizer-se, que a vigilancia epidemioldgica atinge o seu maximo potencial quando se
traduz em politicas de saude, com o planeamento e a implementagao de prevengao e

controlo de doengas ou as condicionantes de saude. (12)

O desenvolver do estdgio na USP permitiu a consolidacdo dos conceitos tedricos da
epidemiologia, através ndo s6 da sua aplicagdo pratica, mas também da observagdo,
discussdo e reflexdo dos diversos conceitos com os colegas, enfermeiros especialistas, e

demais profissionais desta unidade, médicos e técnicos de saude ambiental.

Em suma, vigilancia epidemiologica ¢ ainda muito centrada na doenga mas, ndo
desmerecendo o controlo epidemioldgico de doencas como processo de melhoria para a
saude publica, devemos procurar orientar essa vigildncia para os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem, através da melhoria dos determinantes da saude,
permitindo que os cuidados de enfermagem sejam reconhecidos como alavanca para essa

mesma melhoria.
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5. CONCLUSAO

Para enfrentar situacdes novas e desafiantes diariamente, ¢ essencial que os profissionais
procurem uma pratica fundamentada na evidéncia cientifica mais relevante, ao mesmo

tempo que demonstram competéncias de resolucao de problemas especificos da populagao.

Para responder a esta necessidade sentida, o Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Comunitdria, revelou-se uma mais-valia para o
desenvolvimento dessas competéncias e a aquisi¢do dos conhecimentos cientificos capazes

de contribuir para a pratica diaria.

Durante o desenvolver do estagio foi possivel o atingir dos objetivos propostos, consolidar
conhecimentos tedricos, refletir sobre as praticas diarias, isto €, atingir um elevado grau de

competéncia profissional para os cuidados da area de especializagdo.

A oportunidade de integrar e colaborar uma investigacdo em curso do CIIS foi também
uma oportunidade de estudar de forma mais aprofundada o MAIEC, assim como ter a
experiéncia de utilizar o modelo em contexto clinico, pudendo perceber o seu contributo

para a pratica profissional.

Este modelo demonstrou-se promotor e facilitador, uma vez que a sua matriz de decisao
clinica orienta para a avaliacdo do diagndstico de gestdo comunitaria, quanto ao grau de
comprometimento, e dos seus subdiagndsticos, a0 mesmo tempo que sugere as

intervencgoes mais adequadas para superagdo do problema.

Por outro lado, para a tomada de decisdo, e para a pratica que se pretende fundamentada,
foi também transversal a todo o decorrer do estagio a pesquisa bibliografica e
fundamentagao tedrica de todos os temas trabalhados. Houve algum investimento no tema
da investigacdo cientifica, que apesar de ndo constar dos objetivos propostos e listados, se

tornou um tema de interesse pessoal e investimento futuro.
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No entanto, fica claro que a pesquisa aprofundada nesta area tornou o processo de ensino-
aprendizagem mais enriquecido e a0 mesmo tempo contribuiu para um sentido critico mais

apurado nas revisoes da literatura.

Com o projeto desenvolvido, de vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de
enfermagem numa comunidade ACeS, tornou-se possivel delinear um diagndstico de
situacdo, priorizar os problemas da comunidade, propor e implementar atividades em busca
da capacitacdo dos enfermeiros, por via da melhoria dos seus conhecimentos e capacidades

de registo, da comunicagao, da criagdo de estruturas e estabelecimento de parcerias.

Ficou claro o importante papel do planeamento em saiude, como contributo para a melhoria
dos servigos, das instituicdes e, acima de tudo, para a obtencdo de ganhos em saude para a

populagdo.

Trabalharam-se também as competéncias da vigilancia epidemioldgica, de capacitacio e
gestdo de projetos/programas, procurando que estas promovam a pratica especializada

avangada e o desenvolvimento do méaximo potencial como profissional.

Procura-se daqui em diante, com as competéncias agora adquiridas, promover praticas
diarias de melhoria continua, pelo incentivar, promover ou implementar de projetos que

visem a melhoria sustentada das condicdes de vida e de satde da populacao.

Considerando o objetivo ulterior do projeto instituido, melhorar as determinantes de saude
na populagdo, pensando no empoderamento como processo (melhoria de conhecimentos,
crengas € experiéncia no registo) e resultado (enfermeiros empoderados para trabalhar
estas determinantes de satde) tornou-se importante promover o envolvimento dos
profissionais no projeto, para que se sentissem “donos” dele e com a capacidade de lhe dar

continuidade.

Em tltima instancia, procurou-se que este trabalho fosse um projeto que promovesse
simultaneamente a promoc¢ao da saude, dinamizasse as parcerias que foram estabelecidas

para favorecer realmente a obtenc¢ao de ganhos em saude para a populacao.

Apesar das dificuldades, deve procurar-se sempre uma pratica baseada na evidéncia, na
procura das melhores condi¢gdes de saude que se possa oferecer aos individuos, familias e

comunidades, atuando e incentivando os outros a atuar, no sentido da promog¢ao da satude e
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prevengdo da doenca, considerando fatores protetores e inibidores dessa condi¢do de satde

plena, que se deseja para todos.

71



72



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Republica Portuguesa. Decreto-Lei n°28/2008. Diario da Republica n.° 38/2008, 2008,
Vol. Série 1, Estabelece o regime da criagdo, estruturagcdo e funcionamento dos
agrupamentos de centros de saide do Servico Nacional de Saude.

2. Republica Portuguesa. Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro. Diario da Republica
n.° 193/2013, 2013, Vol. Série 1.

3. Tomey, Ann Marriner e Alligood, Martha Raile. Teoricas de Enfermagem e a sua
obra (Modelos e Teorias de Enfermagem) - 5 Edi¢do. Loures: Lusociéncia, 2004. pp. 3-
34. ISBN: 972-8383-74-6.

4. Polit, Denise F. e Hungler, Bernadette P. Investigacion Cientifica en Ciencias de la
Salud, 5¢ ed. México: McGraw-Hill Interamericana, 1995. ISBN 970-10-1152-X.

5. Ordem dos Enfermerios - Conselho Directivo. I[nvestigagdo em Enfermagem -
Tomada de posigdo. Lisboa: s.n., 2006.

6. Tavares, Antonio. Mertodos e Técnicas de Planeamento em Saude - 2 Ed. Lisboa:
Ministério da Satide - Departamento de Recursos Humanos da Saude, 1992.

7. Melo, Pedro. Enfermagem Avancada: Um modelo de empoderamento comunitdrio.
Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica Portuguese. Porto: s.n., 2016. Tese
de Doutoramento em Enfermagem.

8. Melo, Pedro M.A., Silva, Rosa C.G. e Figueiredo, Maria Henriqueta S.J. Os focos
de ateng¢do em enfermagem comunitaria e o empoderamento comunitario: um estudo
qualitativo. Revista de Enfermagem Referéncia. 2018, Vols. Série IV - n.° 19 -
OUT./NOV./DEZ., pp. 81-90.

9. Laverack, Glenn. Promogdo de Saude - Poder e Empoderamento. Loures: Lusodidacta,
2008. ISBN: 978-989-8075-09-3.

10. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa: s.n., 2011.

11. Rouquayrol, Maria Zélia e Silva, Marcelo G.C. Epidemiologia & Saude. 7“ Edigdo.
Rio de Janeiro: Medbook, 2013. ISBN:978-85-99977-84-2.

73



12. Bonita, R., Beaglehole, R. e Kjellstrom, T. [traducio e revisdo cientifica Juraci A.
Cesar|. Epidemiologia Basica - 2.ed.. Sao Paulo: Livraria Santos Editora Com. Imp. Ltda.,
2010. ISBN 978-85-7288-839-4.

13. OECD/EU. Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle. Paris:
OECD Publishing, 2018. https://doi.org/10.1787/health glance eur-2018-en. ISBN 978-
92-64-30335-5 (PDF).

14. Portugal.Ministério da Saude. Programa Nacional para a Saude Mental 2017.
Lisboa: Direcdo-Geral da Satude, 2017. ISSN: 2184-1217.

15. Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Satide Mental. Relatorio
da Avalia¢do do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para
a extensdo a 2020. 2017.

16. Paixao, Eleonora, Branco, Maria Joao e Contreiras, Teresa. Uma observacdo sobre
a prevaléncia de perturbagoes do sono, em Portugal Continental. Lisboa: Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2006.

17. Akerstedt, T. e Nilsson, P.M. Sleep as restitution: an introduction. Journal of Internal
Medicine. Blackwell Publishing Ltd, 2003, Vol. 254, pp. 6—12.

18. Martins, Rute L.S. Valida¢do da Escala de Saude do Sono (SATED) para a populagdo
adulta portuguesa. Algarve: s.n., 2017.

19. Rodrigues, Marisa, Nina, Sofia e Matos, Lurdes. Como dormimos? — Avaliagdo da

qualidade do sono em cuidados de saude primarios. Revista Portuguesa Medicina Geral
Familiar. 2014, Vol. 30, pp. 16-22.

20. Ohayon, Maurice M. e Paiva, Teresa. Global sleep dissatisfactionfor the assessment
of insomnia severity in the general population of Portugal. Sleep Medicine. Elsevier, 2005,
Vol. 6, pp. 435-441.

21. World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2018.
Geneva: s.n., 2018. ISBN 978-92-4-156563-9.

22. DGS - Direcao-Geral da Saude. Norma n°® 030/2012 de 28/12/2012. Lisboa: s.n.,
2012. Detegéo Precoce e Intervengio Breve no Consumo Excessivo de Alcool.

23. DGS - Direcao-Geral da Saude. Plano Nacional de Saude - Boletim Informativo
Semanal . Lisboa : s.n., 2017.

24. Mello, M* Lucilia M, Barrias, José Carvalho e Breda, Jodo Joaquim. Alcool e
Problemas Ligados ao Alcool em Portugal. Lisboa: Dire¢do-Geral da Satde, 2001. ISBN
972-9425-93-0.

25. Fortin, Marie-Fabienne, Cote, José e Filion, Francoise. Fundamentos e etapas do
processo de investigacdo. Loures: Lusodidacta, 2009. ISBN: 978-989-8075-18-5.

74



26. Polit, Denise F., Beck, Cheryl Tatano e Hungler, Bernadette P. Fundamentos de
Pesquisa em Enfermagem - Métodas, avaliacdo e utilizacdo. 5 Edi¢do. Porto Alegre:
Artmed, 2004. ISBN:85-7307-984-3.

27. Morgan, David L. - 2nd ed. Focus groups as qualitative research. California: Sage
Publications, Inc., 1997. ISBN 0-7619-0342-9.

28. Temido, Marta A. F.B., Craveiro, Isabel e Dussault, Gilles. Percegoes de equipas de
saude familiar portuguesas sobre o alargamento do campo de exercicio da enfermagem.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2015, Vols. Série IV - n.° 6 - jul./ago./set.

29. Republica Portuguesa. Lei n°21/2014 de 16 de Abril. s.l.: Didrio da Republica, 2014.
Vols. 1.2 série — N.° 75, Aprova a lei da investigagao clinica.

30. Imperatori, Emilio e Giraldes, Maria do Rosario. Metodologia do Planeamento em

Saude: Manual para uso em servicos centrais, regionais e locais. 2 Ed. Algueirdo:
Edicoes da Saude., 1986.

31. Sousa, FAMR et al. Estabelecimento de prioridades em saude numa comunidade:
andlise de um percurso. Revista de Saude Publica. 2017, Vol. 51:11.

32. Pereira, Sheila Duarte. Conceitos e Defini¢oes da Saude e Epidemiologia usados na
Vigilancia Sanitaria. Sao Paulo: s.n., 2007.

33. Teixeira, Carmen Fontes (organizadora). Planejamento em Saude - Conceitos,
Meétodos e Experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. ISBN 978-85-232-0707-6.

34. Santos, Luisa, et al. (coordenadores). Promog¢do da Saude: Da Investigagdo a
Pratica. Lisboa: SPPS, Editora, LDA , 2015. ISBN: 978-989-98855-1-6 .

35. WHO. CARTA DE OTTAWA PARA A PROMOCAO DA SAUDE 1¢ Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Saude . [https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-
de-a-a-z/carta-de-otawa-1986.aspx] 1986.

36. Republica Portuguesa. Regulamento n.° 128/2011. Lisboa : Didrio da Republica, ,
2011. Vols. 2.* série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011 , Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica.

37. Portuguesa Republica. Decreto-Lei n.o 286/99 de 27 de Julho. Didrio da Republica.
1999, Vols. I SERIE-A N.° 173.

75



76



APENDICES

77



78



APENDICE 1 - Critérios de diagnéstico do questionério
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AVALIAR GESTAO COMUNITARIA

Questao

Avaliar Participacdo
Comunitaria
(Processo de grupo
Comunitario)

Avaliar comunicac¢do
na comunidade

11. O circuito de informacdo entre a sua unidade funcional e o ACeS é eficaz para compreender a
importancia da documentacao dos cuidados de enfermagem para o Diagndstico de Saude?

12. Considera que a informacgdo transmitida é clara?

13. Considera que sdo analisadas/discutidas as questdes relacionadas com a documentacdo e vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem?

Avaliar parcerias

14. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovem a melhoria da documentacdo dos
fendmenos de enfermagem e da vigilancia epidemioldgica dos mesmos? (por exemplo, uma parceria
com um perito em documentacdao em enfermagem, ou com a ACSS, ou entre a sua unidade funcional e
a USP)

Avaliar estruturas
organizativas

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

15. A sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documentacdo dos fendmenos de
enfermagem?

Avaliar o Processo
Comunitario
(Coping Comunitario)

7. Dos Fendmenos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente?

8. Dos Fendmenos em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de uma avaliagdo
frequente?

17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a promocdo da
documentacdo dos fendmenos de enfermagem?
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Avaliar a Lideranga
Comunitaria

Avaliar o
Conhecimento

1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemioldgica dos fenédmenos de enfermagem?

5. Conhece as Necessidades de Saude, os Problemas de Saude identificados e os Objetivos de Saude do
PLS do ACeS?

9. Tem formacgdo sobre sistemas de informag¢do com utilizacdo da linguagem CIPE para conseguir
documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos fendmenos em estudo?

10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informagdo com utilizacdo da linguagem
CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos fenédmenos em
estudo?

Avaliar as Crencas da
Comunidade

3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de
enfermagem?

4. Considera que a sua documentac¢do tem um contributo importante para o Diagndstico de Sadde do
ACeS?

6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem:
Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica, Excesso de peso, Exercicio, Sono e Uso do Alcool pode
contribuir para o Diagndstico de Saude?

Avaliar a Volicdo da
Comunidade

2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que promova a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem?
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APENDICE 11 - Questionario 1
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Vigilancia epidemiologica dos fendémenos de enfermagem

Vigilancia epidemioldgica dos fenémenos de
enfermagem

O ACeS em parceria com a Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) tem em curso um projeto com
a finalidade de contribuir para a promogao da vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de
enfermagem no ACeS.

Este projeto é da responsabilidade das Estudantes do Mestrado em Enfermagem Comunitaria Alice
Teixeira e Luisa Vale (articulado com Linha de Investigacdo Saude, Familia e Vulnerabilidade do
Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude da UCP), baseado ho Modelo de Avaliacdo,
Intervencao e Empoderamento Comunitario (MAIEC), desenvolvido por Melo (2016), que permite
considerar o ACeS como uma comunidade alvo da intervencdo dos Enfermeiros.

Usando como modelo de referéncia o MAIEC, elaboramos o questionario que se segue, centrado
nos Fenémenos de Enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica, Excesso de peso,
Exercicio, Sono e Uso do Alcool. Os mesmos foram selecionados com base no Plano Local de
Salde (PLS) e nas necessidades identificadas para a populagdo.

Desta forma, para o sucesso deste projeto, pedimos a vossa colaboragdo para o seu
preenchimento, garantindo a confidencialidade e o ancnimato dos dados. O questionario é de
preenchimento rapido, mas s fica validado com o seu total preenchimento.

Para qualquer esclarecimento/ comentario pode contactar as estudantes ou o orientador cientifico
através dos contactos:

Alice Teixeira — maria.ateixeira@arsnorte.min-saude pt, 934799145

Luisa Vale — |uisa.vale enfermagem@gmail.com, 912920636

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

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

* Required

1. Aceito participar neste projeto, preenchendo o questionario que se segue. Tempo médio
de preenchimento 5 minutos. *

Mark only one oval.

() sim

p

A primeira parte corresponde a caracterizagdo socioprofissional e a segunda a sua opinido/percecdo
face a diferentes questdes relacionadas com o projeto.

Grupo |

https://docs.google.com/forms/d/1BOonfnBea51mixkmAajDdocl5QSPaAeaEvzV JhIKZ Jo/edit
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem
2.1. Género *
Mark only one oval.

D Masculino
D Feminino

3. 2. Idade *

4. 3. Em que unidade do ACeS Tamega lll — Vale do Sousa Norte exerce fungoes? *
Check all that apply.

[] ucca

|:| UCSP A

[] ucses
[]ucspc
[ usFa
[[]usFs
[J usFe
[]usFD
[Juccs
[] ucspD
[] ucspE
[] usFe
[] usFF
[]ucce
[]Jucspr
[[JusFe
[] usFH
[] usFi
[]usFy
[]usp

5. 4. Habilitagdes *
Mark only one oval.

D Bacharelato Skip to question 7.
D Licenciatura Skip to question 7.

O Mestrado
D Doutoramento

{ } PosGraduagao

6. Se selecionou Mestrado, Doutoramento ou
Pos-Graduagao, indique em que area *

https:lldocs.google.com/forms/d/1BOonfnBeo51mixkmAojDdocl5QSPaAeaEveV JhIKZJo/edit
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Vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

7. 5. Tem alguma especialidade? *
Mark only one oval.

) Especialidade em Enfermagem Comunitaria

) Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

) Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

() Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica
) Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

N&o possuo especialidade

8. 6. Tempo de experiéncia profissional como
enfermeiro/a. (Anos) *

9. 7. Tempo de servigo na unidade funcional do
ACeS em que exerce fungoes. (Anos) *

Grupo Il

10. 1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiol égica dos fenomenos de enfermagem?
*

Mark only one oval.

11. 2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que promova a vigilancia
epidemiologica dos fenomenos de enfermagem? *

Mark only one oval.

(__) Sim

\

") Nao

12. 3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemiologica dos
fenomenos de enfermagem? *

Mark only one oval.

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

Mark only one oval.

) sim

https:#/docs.google.com/farms/d/1BOonfBeo5 1mixkmAcjDdocl5QSPaAeaEveV JhIKZ Jo/edit an
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Vigiléncia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

14. Independentemente da sua resposta anterior ser sim ou nao explique o porqué da sua
opgao: *

15. 5.Conhece as Necessidades de Salde, os Problemas de Saude identificados e os
Objetivos de Saude do PLS do ACeS? *

Mark only one oval.

(") Sim, todos

Sim, mas sé as Necessidades de Saude

) Sim, mas s6 os Problemas de Saude

7} Sim, mas s6 os Objetivos de Saude

=

) Nao Skip to question 17.

16. Se respondeu Sim na sua resposta anterior
indique um Objetivo de Sadde e/ou um
Problema de Salde e/ou uma Necessidade
de Saude: *

17. 6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemioldgica dos fenomenos de
enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica, Excesso de peso, Exercicio, Sono
e Uso do Alcool pode contribuir para o Diagnostico de Satide? *

Mark only one oval.
) Sim

) Nao

18. 7. Dos Fenémenos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente? *
Check all that apply.

| Ansiedade
Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso
| Exercicio
] sono
| Uso do Alcool

Nenhum

https://docs.google.com/formsid/1BOonfn Beo5 1mixkmAojDdocl5QSPaAeaEvzVJhIKZJoledit

88



Vigiléncia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

19. 8. Dos Fendémenos em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de uma
avaliagao frequente? *
Check all that apply.
Ansiedade
Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso
| Exercicio
| Sono
| Uso do Aleool
|| Nenhum

7] Nao sei responder

20. Porqué? *

21. 9. Tem formagao sobre sistemas de informagao com utilizagao da linguagem CIPE para
conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos fenomenos
em estudo? *

Mark only one oval.

- 7‘:,: Sim

L8 M Nao Skip to question 23.

22. Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais: *
Check all that apply.

| Ansiedade

Auto-cuidado: atividade fisica
|| Excesso de peso

Exercicio

| Sono

| Uso do Alcool

23. 10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informagao com utilizagao
da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem
relativamente aos fenomenos em estudo? *

Mark only one oval.

Skip to question 24.

Skip to question 25.

https:/fdocs.google.com/forms/d/1BOonfn Bea51mixkmAojDdocl5QSPaAeaEvzV JhIKZJo/edit 57
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Vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

24. Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais: *
Check all that apply.

Ansiedade

: Auto-cuidado: atividade fisica

Excesso de peso
Exercicio

| Sono

| Uso do Alcool

25. 11.0 circuito de informagao entre a suaunidade funcional e o ACeS é eficaz para
compreender a importancia da documentagao dos cuidados de enfermagem para o
Diagnéstico de Salde? *

Mark only one oval.

26. 12. Considera que a informagao transmitida é clara? *
Mark only one oval.

H Sim Skip fo question 28.

| Nao

N

27. Se nao considera a comunicagao clara dé sugestdes para que seja *

28. 13. Considera que sao analisadas/discutidas as questoes relacionadas com a
documentagao e vigilancia epidemiologica dos fendomenos de enfermagem? *
Mark only one oval.

™y Sim

") Nao Skip to question 30.

29. Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em que situagao/situagoes: *
Mark only one oval.

“ Nas reunides de contratualizagdo com o ACeS

( / Nas reuniGes dos Conselhos Técnicos

) Nasreunides das unidades funcionais

C “’ Other:

https://docs.google.com/forms/d/1BOonfnBeo5 1mIxkmAcjDdocl5QSPaAeaEvzVVJhIKZJofedit 617
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Vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de enfermagem

30. 14. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovem a melhoria da
documentacgao dos fenémenos de enfermagem e da vigilancia epidemiolégica dos
mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em documentagao em enfermagem,
ou coma ACSS, ou entre a sua unidade funcional e a USP) *

Mark only one oval.

31. 15. A sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documentagao dos
fendomenos de enfermagem? *

Mark only one oval.

) Sim Skip to question 33.
() Nao

i

32 Se respondeu Nao na questdo anterior, que recursos considera ter em falta (Pode
selecionar mais que uma resposta)? *

Check all that apply.

| Recursos Humanos
Recursos Materiais (por ex. Computadores)

Recursos Organizacionais (por ex. horarios)

| Other:

33. 16. Existem estruturas organizativas (como comissoes ou grupos de trabalho), que

envolvem a sua unidade funcional no diagnostico de saude do ACeS tendo em conta os
fenomenos de enfermagem? *

Mark only one oval.

34. 17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a
promocao da documentacao dos fenomenos de enfermagem? *
Mark only one oval.
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APENDICE III - Formagdo aos Conselhos Técnicos
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\TOLICA

Vigilancia Epidemiolégica dos
Fenédmenos de Enfermagem

A comunidade ACeS como parte da solugao

Vigilancia Epidemioldgica dos
Diagnosticos de Enfermagem

Area potenciadora da valorizagdo da documentagao
dos cuidados de Enfermagem

Assegura gestdo de programas que integram as
necessidades da Populagao

Monitoriza ganhos em salde, sensiveis aos cuidados
de Enfermagem, na populagao

O projeto...
FINALIDADE

Este m como finalidad

ir para melhorar os indicadores de

B no dmbito da vigildncia epidemicidgica dos fensmenos de

enfermagem no Al

Através da aplicagdo do

Comunitario ( ). deser
d inica dos enfermei

Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
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Plano Local de Saude — Necessidades
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Tumor Maligno do Puimao

Tumor Maligno da Mama Mais exercicio fisico
Feminina

Diabetes Mellitus Menos Hipertensao Arterial
Menor consumo de tabaco;

Menos Peso excessivo
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Perturbagio Depressiva
Diabetes Mellitus




Determinantes da salide relacionados com os problemas
de satide selecionados
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Grafico 2- C
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Grafico 1- Cenhecimento sobre Vigildncia Epidemiclogica dos Diagnosticos de
Enfermagem
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Grafieo 3- Existéncia de Estruturas Organizativas




Diagnostico de Situacdo Observatério dos Diagnosticos de
Enfermagem — ODE

@ Sim
@ Nio s a . » ”
Estrutura organizada, no ambito da saude publica, tendo
como objetive contribuir para a vigilancia epidemiolégica
do ACeS, através da vigilancia epidemiologica dos
diagndsticos de enfermagem.
Grifico 4- Existéncia de Parcerias Em intercooperagao com as demais unidades funcionais

do ACeS

Avaliacao do nivel Empoderamento Observatorio dos Diagnosticos de
Comunitario Enfermagem — ODE

MISSAO...

...andlise  sistematica e continuada dos
diagndsticos de enfermagem de forma a proporcionar os
dados necessarios para uma atuag@o célere e eficaz
sobre os fatores de risco e determinantes de salde,
contribuindo para a melhoria da salde da populagao
inscrita no ACeS.
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Observatorio dos Diagnésticos de
Enfermagem — ODE - Providenciar consultoria &s Unidades Funcionais e de

Gestdo no que se refere & vigilancia epidemioldgica dos
diagnésticos de enfermagem;

O ODE tem como finalidades: .
- Providenciar consultoria no contexto da priorizagéo dos

diagnosticos de enfermagem a ser alvo de intervencao
nos Planos Locais de Satide.
- Realizar a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de

enfermagem do ACeS: - Desenvalver investigagao no contexto da Epidemiologia
e Planeamento em Salde no contexto dos diagnésticos
- Contribuir na formagdo e consultoria para a de Enfermagem

documentagao dos diagndsticos de enfermagem no ACeS

Observatorio dos Diagnosticos de
Enfermagem — ODE VSN

‘Reunir-se é um comego, permanecer juntos é um

Sao competéncias do ODE ” "
progresso, e trabalhar juntos é um sucesso

- Realizar a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
enfermagem no ACeS; Napoleon Hill

- Proceder a divulgagdo dos resultados de estudos
epidemiolégicos no &ambito dos diagnosticos de
enfermagem no ACeS;
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APENDICE 1V - Regulamento do ODE
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Observatério dos Diagnésticos de Enfermagem

Regulamento Interno
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INTRODUGAO

O presente regulamento interno foi elaborado com base no Decreto-Lei 4/2015, de 7 de janeiro
(Cadigo do Procedimento Administrativo).

Tem por objetivo a regulagdo da organizagdo e funcionamento do Observatorio dos
Diagnésticos de Enfermagem (ODE), sendo aplicavel a todos os profissionais que o integram.

O presente regulamento sera submetido a aprovagio da equipa do ODE, Coordenador da USP
e do Diretor Executivo do ACES.
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CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 1°

Definigdo

O Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem, adiante designada como ODE, é uma
estrutura organizada, que desenvolve a sua missdao no ambito da saude publica, tendo como
objetivo contribuir para a vigilancia epidemiolégica do ACeS, através da vigilancia
epidemioldgica dos diagnosticos de enfermagem.

O ODE desenvolve a sua atividade no contexto da Unidade de Saude Publica (USP), em
intercooperagao com as demais unidades funcionais do ACeS.

O ODE, esta sedeado na USP [designagdo do ACeS], localizada na [morada], tendo como

contactos o telefone [niumero] e o enderego eletrénico [e-mail].

Artigo 2°
Misséo
O ODE tem como missdo contribuir para melhorar os indicadores de saude publica, em
particular os de enfermagem em saude publica no ACeS.
O ODE tem ainda como finalidades:
- Realizar a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de enfermagem do ACeS;
- Contribuir na formagdo e consultoria para a documentagdo dos diagndsticos de

enfermagem no ACeS.

Artigo 3°
Competéncias
Séo competéncias do ODE:
- Realizar a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos de enfermagem no ACeS;

- Proceder a divulgagao dos resultados de estudos epidemiolégicos no ambito dos diagnosticos

de enfermagem no ACeS;
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- Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de Gestao no que se refere a vigilancia
epidemiolégica dos diagnosticos de enfermagem:;
- Providenciar consultoria no contexto da priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem a ser
alvo de intervengdo nos Planos Locais de Saude.

- Desenvolver investigagdo no contexto da Epidemiologia e Planeamento em Saude no
contexto dos diagnésticos de Enfermagem:

a) qualquer proposta de investigacao por parte do ODE devera ser dirigida ao Conselho
Coordenador do ODE e diregao do ACES;

b) realizagdo da investigagao da iniciativa do ODE deve ser aprovada em reunido da
equipa;

c) o ODE disponibiliza o seu contexto de trabalho e a sua colaboragéo em trabalhos de
investigagdo, sempre que para tal seja solicitada e contribua para o desenvolvimento dos

cuidados de saude primarios.

CAPIiTULOII
ESTRUTURA ORGANICA E FUNCIONAMENTO

Artigo 4°
Estrutura organica
O ODE é constituido por 3 estruturas:
Conselho Coordenador;
Conselho Técnico:

Conselho Consultivo;

Artigo 5°

Coordenagédo

Sao membros do Conselho Coordenador do ODE:
- O coordenador do ODE;

- O Enfermeiro da USP da area da vigilancia epidemiologica;
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- O Enfermeiro da USP da area do planeamento em saude;

- O Enfermeiro interlocutor dos registos clinicos de Enfermagem no SClinico.

Artigo 6°
Competéncias do Conselho Coordenador
Compete ao Conselho Coordenador do ODE:

- Deliberar sobre os membros que constituem os Conselhos Técnico e Consultivo, nomeando-

0s ou exonerando-os;

- Pronunciar-se sobre a substituicdo de elementos da equipa, bem como a eventual excluséo
de um membro da equipa e, ainda, no caso de demisséo ou substitui¢cdo do Coordenador;

- Convocar as reunides nucleares e gerais do ODE;
- Aprovar o Plano de Atividades e Orgamento do ODE;
- Aprovar o relatorio de atividades;

- Representar o ODE junto da USP, do ACeS e da Sociedade. O Conselho Coordenador pode
delegar a representagao do ODE num membro de outro érgao, se assim o considerar,

- Propor estudos epidemiolégicos ao Conselho Técnico;
- Elaborar o regulamento interno;
- Propor formagéo e consultoria aos érgaos do ODE;

- Participar na elaboracéo do Diagnéstico Local de Salde e no Plano Local de Saude.

Artigo 7.°
Coordenador

O coordenador do ODE é designado de entre os enfermeiros do Conselho Coordenador,

devendo estar ligado a uma unidade de investigagéo.
Ao coordenador do ODE compete:

- Assegurar o funcionamento eficiente do ODE e o cumprimento do plano de atividades e
incentivando a participagéo dos profissionais no ODE e a intercooperagdo com as diferentes
unidades funcionais existentes no ACES;

- Promover a consolidagéo das boas praticas e a observancia das mesmas;
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- Propor o regulamento interno para aprovagéao, ao Diretor Executivo;

- Representar o ODE perante o Coordenador da USP e o Diretor Executivo do ACES.

Compete, em especial, ao coordenador do ODE:

- Coordenar as atividades do ODE, de modo a garantir o cumprimento do plano de atividades;

- Coordenar a gestao dos processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento.

O Coordenador do ODE detém ainda as competéncias para confirmar e validar os documentos
que sejam exigidos no ambito do ODE e submete-los a aprovagéo ao Coordenador da Saude

Publica e Diretor Executivo do ACeS.

O Coordenador do ODE faz-se substituir nas suas auséncias e impedimentos.

Artigo 8°
Conselho Técnico
O Conselho Técnico inclui o Conselho Coordenador, sendo os seus elementos nomeados por
este, de entre os enfermeiros de cada unidade funcional com atividade assistencial,
assegurando que:
- todas as tipologias de unidades funcionais estejam representadas;
- todos os perfis de especialidades estejam representados.

Sem prejuizo do anterior, cada unidade funcional devera ter definido um interlocutor para o
ODE.

Artigo 9°
Competéncias do Conselho Técnico
Compete ao Conselho Técnico:
- Elaborar o plano de vigilancia epidemiolégica dos Diagnosticos de Enfermagem no ACeS;
- Realizar o Plano de Atividades e Orgamento do ODE;
- Participar nas atividades técnicas e de formagao propostas no Plano de Atividades;

- Realizar o relatdrio de atividades do ODE.

Artigo 10°

Conselho Consultivo
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S&o membros do Conselho Consultivo:

- O Diretor Executivo do ACeS;

- O Presidente da Diregéo de Enfermagem;
- O Coordenador da USP;

- Elementos que a titulo individual ou institucional sejam convidados ou nomeados para integrar
o ODE.

Artigo 11°

Competéncias do Conselho Consultivo
Compete ao Conselho Consultivo:
- Dar orientagbes no que se refere a Governagdo Clinica e para o plano de atividades e
orgamento do ODE (Diretor Executivo e Presidente da Direcéo de Enfermagem);
- Colaborar com o ODE no desenvolvimento das suas atribuicdes, com consultoria e
participagdo nas atividades formativas, técnicas e de investigacao.
- Participar nas reuniées do Conselho Técnico sempre que considerada importante a sua
participacao;
- Participar nas reunides da Coordenagdo sempre que considerada relevante a sua
participacéo.

Artigo 12°

Funcionamento
O ODE realiza reunido geral ordinaria com uma periodicidade trimestral ou sempre que
convocado pela coordenagéo.
QO Conselho Técnico reune trimestralmente e deve entregar o Plano de Atividades e Orgamento
a coordenacao até ao dia 30 de novembro de cada ano.
O Conselho Coordenador do ODE reune anualmente em dezembro para aprovar o Plano de
Atividades e Orgamento para o ano seguinte e sempre que considerar necessario para o
desenvolvimento das suas competéncias.
O Plano de Atividades é realizado durante cada ano pelos membros do Conselho Técnico com
a colaboragao do Conselho Consultivo.
A ordem do dia de cada reunido estabelecida pelo coordenador, deve incluir os assuntos que

Ihe forem indicados por qualquer elemento da unidade, desde que sejam da competéncia do
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orgdo e o pedido seja apresentado por escrito com antecedéncia minima de cinco dias sobre a
data da reunido. A ordem do dia deve ser comunicada com o minimo de 48 horas de

antecedéncia.

As reunides extraordinarias tém lugar mediante convocagdo do coordenador ou sempre que
pelo menos um tergo dos membros do ODE |ho solicitem por escrito, indicando o assunto que

desejam ver tratado.

A convocatdria da reunido extraordinaria deve ser feita para um dos 15 dias seguintes a
apresentagdo do pedido, mas sempre com a antecedéncia minima de quarenta e oito horas

sobre a data da reunido extraordinaria.

S0 podem ser objeto de deliberagéo os assuntos incluidos na ordem do dia da reunido, salvo
se, tratando-se de reunido ordinaria, pelo menos dois tercos dos membros reconhecerem a
urgéncia de deliberagédo imediata sobre outros assuntos.

O ODE s6 pode deliberar em primeira convocagdo quando esteja presente a maioria do
numero legal dos seus membros. Ndo comparecendo o numero de membros exigido, sera
convocada nova reunido, com o intervalo de, pelo menos, vinte e quatro horas, podendo o
orgao deliberar desde que esteja presente um terco dos membros com direito a voto. Nos
érgaos compostos por trés membros, é de dois 0 quérum necessario para deliberar, mesmo em

segunda convocatoria.

As deliberagdes sao tomadas por maioria absoluta de votos dos membros presentes a reunido.
Se esta nao se formar, nem se verificar empate, proceder-se-a imediatamente a nova votagao
e, se aquela situagdo se mantiver, adiar-se-a a deliberagdo para a reunido seguinte, na qual

sera suficiente a maioria relativa.

Em caso de empate na votagao, o coordenador tem voto de qualidade, salvo se a votagéo se
tiver efetuado por escrutinio secreto. Havendo empate em votagdo por escrutinio secreto,
proceder-se-a imediatamente a nova votacdo e, se o empate se mantiver, adiar-se-a a
deliberacéo para a reunido seguinte; se na primeira votagdo dessa reunido se mantiver o

empate, proceder-se-a a votagéo nominal, na qual a maioria relativa & suficiente.

De cada reunido é lavrada a ata, que contém o resumo de tudo o que nela tenha ocorrido, e
seja relevante para o conhecimento e a apreciagdo da legalidade das deliberagbes tomadas,
designadamente a data e o local da reunido, a ordem do dia, os membros presentes, os
assuntos apreciados, as deliberagdes tomadas, a forma e o resultado das respetivas votagdes

e as decisdes do presidente.
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As atas sdo lavradas pelo secretario e submetidas a aprovagdo dos membros no final da
respetiva reunido ou no inicio da reunido seguinte, sendo assinadas, apds a aprovagéo, pelo
presidente e pelo secretario.
Artigo 13.°
Instrumentos do ODE

Sé&o instrumentos do ODE:

a) Regulamento Interno;

b) Manual de Articulacéo;

c) Plano de Atividades;

d) Manual de Procedimentos Organizativos

Artigo 14°
Normas gerais e demais informagdes

Todas as informagdes omissas neste regulamento devem ser consideradas no ambito das
orientagdes legais e normativas do ACeS, devendo em caso de dlvida prevalecer a decisdo do
Diretor Executivo.

Artigo 15°

Producgéo de efeitos e atualizagédo

O presente regulamento interno produz efeitos a partir do dia util imediatamente a seguir ao da
sua aprovacgao e homologacao pelo Diretor Executivo do ACeS.

S6 podera ser objeto de atualizagdo em reunido expressamente convocada para o efeito.
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APENDICE V - Formacio aos Enfermeiros
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Obijetivos da formacgao

Contextualizar o projeto MAIEC

Promover o conhecimento sobre Vigilancia
Vigilancia Epidemiolégica dos Fenémenos de Epidemiolégica dos Diagndsticos de Enfermagem

B Promover o conhecimento e habilidades para a

Ansiedade, Sono, Uso de Alcool, documentagao dos Focos Ansiedade, Sono e Uso
Auto-cuidado: Atividade Fisica, Excesso de de Alcool, Autocuidado: Atividade Fisica, Exercicio,

Peso, Exercicio Excesso de Peso

O projeto... Vigilancia Epidemiologica dos
S Diagnésticos de Enfermagem

Este projeto tem coma finalidade ¢ ir para mehrar os indicadores de

Sl bl o' Abio! 84 ) Area potenciadora da valorizagdo da documentagao
enfermagem no AGES dos cuidados de Enfermagem

epidemisldgica dos fenomenos de

Assegura gestdo de programas que integram as

= necessidades da Populagao
Através da aplicagdo do

Monitoriza ganhos em salde, sensiveis aos cuidados
de Avaliagdo, Intervencio e Empoderamento de Enfermagem na populagé()

). desen: te &
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Diagnéstico de Situacéo Diagnostico de Situacao

@ sim
@0 ® sim todos
@ Sim mas 56 as Necessidades de
Saiide
@ Sim, mas s6 05 Problemas de Saide
Sim, mas s6 os Objetivos de Saide
@ N
Grifico 1- sobre Vigiancia Epidemioldgica dos Diagnésticos de

Grafico 2 - Conhecimento sobre as necessidades de saude, os problemas de salde
identficadas e os objetvos de satide do PLS do ACeS

Diagnéstico de Situacéo Diagnéstico de Situacédo

arsecace | ;)
Auto-cuigado: stvicade fisica. |, 3 (47 5%
"
-4 Excesso o peso | ¢ 7.1
@ Nio
Erercico | - (+
-,——————
vso o Acoo I © 7%
Neoum Jl-2 %)

NBo sai responder [Il-2 (3%)

,. 10 2 » 0 50
Grafico 3 - Conhecimento sobre as sistemas de informago com utiizaggo da linguagem CIPE para e D i Ronorii e e e et ou iocod: ek
Hesumantaiia doa ciidadak de:snferm sgem; Aute-Cuidado: atividade fisica; Excesso de peso; Exercicio; Sono & Uso do Alcaol
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Diagnéstico de Situacéo

Ansietace
Auto-cuidado atwidade fisica
Excesso de peso 52 (T7.6%

E

cic

Uso do Alcoot

Nennum

Grifico 5 - Experiéncia no registo dos focos: Ansiedade; Auto-Cuidado: atividade fisica
Excesso de peso; Exercicio; Sona e Usa do Alcaol

Diagnostico de Situagao

®sm
® nio

Grafico 6 — Necessidades formativas sobre as sistemas de informagéo com utiizagdo da
linguagem CIPE para documentagdo dos focos em estudo

Plano Local de Satude — Necessidades
de Saude

Mener Mortalidade por: Obesidade
Doengas Cerebrovasculares: i
H i Consumo de Alcool
Tumor Maligno do Pulm&o;

Tumor Maligno da Mama Exercicio fisico

Feminina

Diabetes Meliitus Hipertensao Arterial

Consumo de tabaco;

Excesso de Peso
Menor Prevaléncia de
Perturbagio Depressiva,
Diabetes Mellitus

Determinantes de Salde
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Determinantes da salide relacionados com
os problemas de saude identificados
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Vigilancia Epidemiolégica dos Fenémenos de

Enfermagem

Ansiedade

Saude...

A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) definiu satude
como um “estado de
completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo
meramente a auséncia de
doenga’.

Ansiedade: uma revisao dos dados
epidemioldgicos

Uma em cada seis pessoas (cerca de 84 milhGes)
sofreram de uma perturbagao mental.

O distirbio mental mais comum & o distarbio de
ansiedade, com uma estimativa de 25 milhGes de pessoas
(5,4%) viverem com esse disturbio

OCDE - Health at a Gla

& Etrope 2018 (:

Uma revisdo dos dados epidemiologicos

s g s hsoriors

0 Dosrsssve doniers B tovo
=K

GG Y A7 195504 37

OCDE - Health at a Glance: Europe 2018 (state of helath on the EU cycle
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Ansiedade: a realidade nos CSP em
Portugal

—

SNS: Retrato da Salde 2018

Metas de Saude a 2020

Aumentar em 25% o registo das
perturbagdes mentais nos Cuidados de
Saude Primarios;

Ansiedade: conceitos

Ansiedade € uma reagao normal ao stress do dia-a-dia

Apenas se pode falar em perturbagdes de ansiedade
quando existe um medo e ansiedade desproporcionado
que perduram ha pelo menos seis meses e que tém um
verdadeiro impacto na vida quotidiana.

Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Sadde Mental
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Ansiedade: conceitos

Emogdo negativa: sentimentos de ameaga; perigo ou
angustia (CIPE)

Ansiedade & um tipo de Emogdo com as caracteristicas
especificas: sentimentos de ameaga, perigo ou
infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de
panico, diminuigéo da auto-seguranga, aumento da tensao
muscular e do pulso, pele palida, aumentc da
transpiragé@o, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e
voz trémula (SClinico)




Ansiedade e as consultas de
enfermagem...

Saude Materna
Saude Infantil
Saude Juvenil
Saude Adulto

Salde Idoso

Normas/Documentos orientadores

Programa Nacional para a Saude Mental 2017

Promocgéo da Salde Mental na Gravidez e Primeira
Inféncia — Manual de orientagdo para profissionais de
saude (2005)

Psiquiatria e Saude Mental das Pessoas Idosas

Recomendagdes (2005)

Recomendagées para a Préatica Clinica da Salde
Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Salde
Primarios (2009)
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Ansiedade e SClinico...

Exemplo pratico de registo

=]
2018-12-03 at 08-57-12.mp4

CIAS DA SAUDE

cia Epidemiolégica dos Fenomenos de
Enfermagem

Sono



Sono...

Curiosidade...

’ Wi HldSleep Day | MARGH 15,2012 ]

E planeado para aumentar a consciéncia do sono como
um privilégio humano que muitas vezes é comprometido
pelos habitos da vida moderna

Sono

As Perturbagées do Sono constituem uma epidemia global
que ameaga a saude e a qualidade de vida de cerca 45%
da populagdo mundial

World Association of Sleep Medicine, 2016

Sono: uma revisdo dos dados
epidemioldgicos

O Observatorio da Satde do Instituto Dr. Ricardo Jorge:

estudo epidemiolégico sobre o sono em Portugal
continental;

constou de dois inquéritos telefonicos em 1999 e

varidveis analisadas foram habitos de sono,
ocorréncia de perturbagdes do sono, ocorréncia de
sequelas de sono nao reparador e utilizagdo de
medicagao “para dormir”.
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Sono: uma revisédo dos dados
epidemioldgicos

28,1% da populagao de 18+ anos sofre de sintomas de
insonia, pelo menos trés noites por semana;

A dificuldade em adormecer (frequentemente ou
sempre) foi referida, respectivamente por 18,6% e
dos respondentes:

As percentagens de individuos que referiram acordar
durante a noite mais de uma vez por semana foram da
ordem dos 44,7% e

ONSA, 2006




Sono: uma revisao dos dados
epidemiologicos

Maior percentagem de individuos a referir “alteragéo do
sono”, definida por dificuldade em adormecer e
interrupcdo do sono noturno mais de uma vez por
semana:

mulheres (17,5% e )

mais idosos, de 65-74 anos (24,5%) e de 75+ anos

( )

com menor nivel de instrugéao (33,6% e )

ONSA, 2006

Sono: uma revisdo dos dados
epidemiolégicos

A medicagao “para dormir” permanente ou frequente foi
referida por 10,6% e dos respondentes.

Conclusao:

verificou-se uma evolugdo desfavoravel em
praticamente todas as variaveis estudadas.

ONSA, 2006

Sono: conceitos

O sono define-se como um estado comportamental
complexo e dindmico que influéncia grandemente as
horas de vigilia e contribui, de forma significativa, para a
recuperagao fisica e mental do Ser Humano.

Akerstedt 2003
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Sono: conceitos Sono: conceitos

Sono é um tipo de Reparagdo com as caracteristicas
especificas: recurso a redugédo da actividade corporal,

Processo Corporal: diminuigao Vrecorrente ch atividade marcada por uma redugdo da consciéncia, que ndo se

corporal evidenciada pela diminuigao de consciéncia; nao mantém quando acordado, em que a pessoa ndo sabe de

acordado acompanhado de; nap conscl\ente: diminuigao si, o metabolismo estd diminuido, a postura imével, a

do metabolismo; postura imével; atividade corporal actividade corporal diminuida, e a sensibilidade diminuida

diminuida; sensibilidade a estimulos externos (CIPE) mas prontamente reversivel a estimulos externos
(SClinico)

Sono e as consultas de enfermagem... Sono e SClinico...

Exemplo pratico de registo

Salde Materna

Saude Infantil
L)

' i
Satde Juvenil 2018-12-03 at 09-01-25.mp4

Saude Adulto

Saude Idoso
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Normas/Documentos orientadores

DGS - Norma 22/2014 (Seguimento nos Cuidades de
Saude Primarios de doentes com Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono sob terapéutica com pressao
positiva continua)

Ministério da Salde — Uma observagdo sobre a
prevaléncia de perturbagdes do sono, em Portugal
Continental — Observatério Nacional de Salde -

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge

IAS DA SAUDE

Vigilancia Epidemiologica dos Fenomenos de

Enfermagem

Uso de Alcool

Uso de Alcool

A problematica do alcool, apesar dos resultados ja
alcangados, mantém-se atual, e a abordagem nas
vertentes da prevengdo e da redugdo do uso nocivo do
alcool é considerada uma prioridade pela OMS

122

Uso de Alcool: uma revisdo dos dados
epidemioldgicos

As mortes atribuidas ac uso nocivo do alcool esta
estimada em 3 milhGes, o que corresponde a 5,3% de
todas as mortes, em 2016;

os efeitos do seu consumo tém mais impacto na
mortalidade que os causados pela tuberculose (2,3%)
HIV/SIDA (1,8%), diabetes (2,8%), hipertensao (1,6%)
doengas digestivas (4,5%), acidentes rodoviérios
(2,5%) e violéncia (0,8%)

Global status report on aicohol and health, 2018

10



Consumo de Alcool a nivel mundial

Global status report on alcohol and heaith, 2018

Consumo de Alcool em Portugal

o alcahol s capita (15+) consumption, 1961-2016

icahol per capita (15+) consumption (i tres of pure alcohel)

me nwe
Recarted 121 105
tresunses

Totai™*

Ttal mates /e

HD Euragean Regwn

Global status report on alcohol and health, 2018

Calculo do Consumo de Alcool

O consumo de alcool per capita é quantidade registada
de alcool consumido por adulto (15+ anos) durante um
ano civil num pais, em litros de alcool puro.

DGS, Boletim Informativo Semanal 2017

Este calculo atribui, assim, um consumo médio a cada
portugués, independentemente do seu consumo actual de
bebidas alcodlicas e, por consequéncia, de alccol puro
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Efeitos do Consumo de Alcool
Problemas ligados ao alcool:
no Individuo ;ﬁ'

na Familia

g
e

no Trabalho

44,



Uso de Alcool: conceitos

Abuso do alcool - abuso de substancias: uso inadequado
do alcool

Sem abuso do alcool

Uso de Alcool é um tipo de Uso de Substancias com as
seguintes caracteristicas especificas: Uso regular de
alcool como estimulante; habitualmente, vinho, cerveja ou
bebidas espirituosas. (SClinico)

Circular Normativa 30/2012

Define-se bebida padrao como o volume de bebida
alcodlica contendo 10g de alcool puro.

Adensidade do alcool & 0,79g/ml.

A quantidade de alcool puro ingerido pode ser calculada
através da seguinte equagdo:; volume de bebida (ml) x
percentagem de alcool por volume (%) x densidade do
alcool (g/ml).

1Y

a
=

i d

[ =
Cerveja, Vinho maduro, Espirituosos, Destilados,
300 mi 100 mi 50 ml 30mil

12 g lcool 10-12 g dlcool 810 g lcool 10-12 g dlcool
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Exemplo pratico

Utente que bebe 1 copo vinho almogo e jantar +
aguardente almogo + cerveja tarde

2 copos vinho — 2 bebidas padrao
1 aguarente — 1 bebida padrao

1 cerveja — 1 bebida padrao

TOTAL: 4 BEBIDAS PADRAO X 7 DIAS = 28
COPOS/SEMANA

12



Dimensies o cometidos dos itens do AUDIT

Dumensi
Dwsio auestees
30 da comums 1 Frequénca do
st 2 Quanticade

3 Frequénca de

consumo sievado

] Descontroiano
consume
5 Limitagbes como
Simtomas de gependénca consumo
. Consumes pela
manha
7 Sentimenta de

5 houts flapsos
meméria)
° Consequéncias
Consequéneias do consumo para outros. por
0 b

consume
+ TF. Aigpns-Biddie JC. Saunders |, Montero MG. The Akohol Use
s for Use in rimary Care. Manual For Use In Primory Care, Second

Adaptado de: WHO
Oisarders dentiication Test:
Edton. World Hesith Organization

PONTUAGAO AUDIT

o7

Pontu¢so do AUDIT & proposta de intervenglo
TG

Educaglo e informagdo sobre risco

818 (risco)
16-19 (nocivo)

2040 (dependéncia)

[ Acanselhamento simples
Interveng3o breve + seguimento

[ Referenciar para tratamento
Ser : sepenaéncias

Adaptado d

WHO (2001). Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders

Monteira MG, The Alcokol Use

Disorders Identification Test: Guidelines for Use in Primary Care. Manual For Use in Primery Care. Second

Edition, World Heaith Organiz:

tion
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Uso de Alcool e as consultas de
enfermagem

Salde Materna
Saude Infantil
Satide Juvenil
Saude Adulto

Saude |doso

13



Uso de Alcool e SClinico... Normas/Documentos orientadores

Exemplo pratico de registo
DGS — Norma 30/2012 (Detegéo F"recoce e Intervengéo
Breve no Consumo Excessivo de Alcool)

DGS - Norma 35/2012 (Abordagem da Intoxicagéo
ﬂ Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens)

2]
2018-12-03 at 09-08-27.mpd DGS — Norma 36/2012 (Diagnéstico de Policonsumos e

Intervengdo Breve em Adolescentes e Jovens)

DGS - Alcool e Problemas ligados ao Alcool em
Portugal, 2001

Referéncias Bibliograficas

Alcool & Problemas Ligados a0 Alcool em Portugal. Maria Luciia Mercés dz Mello; José
“S6 se pode alcangar um grande éxito quando nos Carvaiho Barrias; Jodo Joaquim Breda. Lisboa: Direccdo-Geral da Saude, 2001

mantemos fiéis a nés mesmos.” Diregiio-Geral de Saude. (2015). Plano Nacional De Saude Revisdo E Extensdo A 2020.
Lisboa
Friedrich Nietzsche

DGS, Cireular Normativa 22/

DGS: Circular Normativa 30/

DGS: Circular Normativa 25/2012

. DGS: Circular Normativa 36/2012
DGS, Lishoa: Diregéo de Servigos de InformagAo e Andlise Portugal - Saude Mental em
Nimeros ~ 2015
DGS. quiatri ude Mental Das Pessoas |dosas: Recomendagdes — Relatorio
Final o igos de Psiquiatria e Saude Mental. 2005
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ERS. Acesso E Qualidade Nos Cuidados De Saude Mental. Porto:2015

Global status report on alcohel and health 2015. Geneva: World Health Organization;
018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Martins, R.1.S., Validago da Escala de Saude do Sono (SATE!
portuguesa

ara a populagdo adulta

Ministénio da Saide. (2018). Retrato da Saude 2018, Portugal

MNogueira, P. J., Sitva, A, Valente Rosa, M., & Farinha, C. (Margo de 2015). Programas
Macionais de Saude Prioritarios em niimeros. Portugal Saide em Niimeros,

OECD/EU (2018), Health ata Glance: Europe 2018: State of Heakth in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris. hitps://deiorg/0.1787heatth_glance_eur-2018-en

DGS. Plano Nacional de Saiide - Boletim informativo Semanal; Lishoa: DGS; 2017
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Pragrama Macional para a Saide Mental 2017, Lisboa: DGS, 2017

RecomendacGes para a Pratica Clinica da Saude Mental Infantil & Juvenil nos Guidados
de Saude Primarios. Coordenagio Nacional para a Salde Mental, Lisboa: Alto
Comissariado da Saide, 2009

Relatorio Anual 2016 - A Situagio do Pais em Maléria de Alcool. Lisboa: Servigo de
Intervengio nos Comportamentos Aditivos & nas Dependéncias; 2017

Relatorio da Avaliagio do Plano Nacional de Sadde Mental 2007-2016 e propostas
prioritanias para a extensao a 2020. Comissdo Técnica De Acompanhamento Da Reforma
Da Satde Mental, 2017

SINOPSE ESTATISTICA 2016 — Alcool. Lisboa: Servio de intervengo nos Comportamentos
Aditives & nas Dependéncias; 2018

Uma observagdo sobre a prevaléncia de perturbagdes do sono, em Protugal
Lisboa: ONSA, 2006
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APENDICE VI - Questionario de avaliacdo da formacéo
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FORMACAO EM SERVICO
Questiondrio de Avaliacdo da Sessdo de Formacdo

Tema da Sessdo: Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem
Formadoras: Alice Teixeira e Luisa Vale

Data:

A sua opinido sobre esta sessdo é muito importante, pois permite-nos desencadear um
processo de melhoria continua. Por favor, marque um (X) a frente de cada um dos pardmetros
abaixo indicados, numa classificagdo que pode variar entre insuficiente e excelente, sendo
atribuido a letra | “insuficiente”, S “suficiente”, B “bom” e a letra E "excelente", conforme a sua

opinido.

Classificacdo

HEIEIE

1. Conteldo programatico

Interesse dos contetdos apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos definidos

Duragdo da a¢do de formagdo

2. Organizagdo da a¢do de formagdo

Instala¢des e condi¢cdes ambientais

Equipamentos didaticos

Documentacdo de apoio

Cumprimento de hordrios

3. Formadores: Alice Teixeira

Clareza da exposi¢do

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer duvidas

Gestdo do tempo disponivel

Formadores: Luisa Vale

Clareza da exposigdo

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer duvidas

Gestdo do tempo disponivel
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Classificacdo

Jul=TEIE

4. Resultados e expectativas

Temas abordados face as expetativas

Utilidade pratica da formagéao

5. Avaliacdo global

Globalmente a a¢do de formacgdo

ObservagBes/Sugestdes:

132

Muito obrigado pela colaboragdo




APENDICE VII - Material de apoio (manual para registo dos focos alcool, ansiedade e
SONo)
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GUIA PARA REGISTO — FOCO USO DE ALCOOL

12 passo — Avaliar o foco na intervenc¢do de diagndstico

S— EEBoEZ¥aE] |8k8.L8 8

Morme: MARSA HELENA ADRIANO CAROLINO. 1] tdade: 3 Anos W Wonte: 373320837 W Processo: 4sent

% PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |5]| Focos e ATENGAO EmiAGHGSTICO Inieio: 03122017 [ fim: 03122019 [] I Todes ¥ Atwos [ inatvos £ +| X
I EEC— O -

NTERVENGOES DE DIAGNOSTICO. =+ X |

Jpotencaal para meirrar o corhecmenta para promaver o son
Descrigio ‘sona ‘Sono comgrometisn

Avaler cetacho do estado de sadde =l | Ansedsde

Avaier cesso 8 vachacio Ansedade Ansiedade ® 05-12-2018 0824

Avalor auto - vigiincis e

Avator et oo - tviaase fsica e

Avaler capacidad para a auto - viglincia da gicemia caplar ol =
rovl epacjocs potm s eut3 | GRicly s s SemSisus S Superido  Rewp. o  ANAEELA SLVA OLEROS Resp. Torma: [ remo |
vmin copacidac pars 2 sl - igihnci da e 80 wguie

Avalar comportamento de frocurs de sadde.

Ao cohecinents sotre 8 dosnga : ANABEL A SLVA GLEROS)

Avatar conhecinerts sctes o - viglinci oa gicemia capesr | ]

AVM:MVZWEMD-WMQ.MW i R B  Todes o

[roie [ frem |
fos12.2010 08 35 .12 201000 35 B

05-12-2019 08.38 03-12-201808.39

Avater conhecimenta sobre st - ighdncia dos pés

Ensiner sotre estratégies no farmacokigices
Ensinae sotre 0 scna

Ensinar sokre padri de om0

Wistrur a técrica de relaxaments

Avar coriecimento sobre envehecimento mascuing

555575 O

4]
-
-
=
S
=
5
-

na o nnnn

Libsisbbbinbibinbbsb bbby

=

29 passo — Avaliar o Audit através da sua versdo reduzida (Audit-C)

IDENTIFICACAD DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLING Idade: 35 Anas. NFUtente: 379320633 N Processo: 483201

Avaliar uso de alcool Data: Hora:
GRUPOS. PARAMETROS DA ESCALA

x|
it restorte cacain) M ]
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2l e

Nome: MARLA HELENA ADRIANG CAROLING Mdade: 3 Anos N Utente: 376320633 N° Processo: 455201

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Avaliar uso de dlcool Data: Hora:

Gupos. ~PARAMETROS DA ESCALA
valor X
| Audt (restante escal | B A

TEMS 10 GRUPD
- &l
I:masnmn
teminna

- % Com que frequincia consome betidas que cortém dicool
mca
1 vezinis ou menos
284 vezesinds
283 vezesisemans
4 ou mais vezes/semana

e
5 006 por s -
de 7 a3por da GRUPOS DE SCORE

L= % Com que frequéncia consome sees Detidas Ou mars NUMA Unica OCAsIR0.

unca
manos de 1 vezins

peio menos 1 vezmés.

{
i

Ale]

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: WARIA HELENA ADRIAND GAROLINO Made: 35 anos W Utente: 379320833 M Processe: 46201
Avaliar s de lcool Data: 02122008 Hora: 0843
Grupos PARAMETROS DA ESCALA
e —— - — <

[Auch (restarte excate) o Rt &
e Com s frequéncin consame bebidas que corbém dicool 4 oumeis vezesisemans

wrzexol]

H[COM GUE FREGUENCLA CONSOME BEBIDAS GUE CONTEM ALCOOL] Quando bebe, 1 ou2 por e

H[GUANDO BEBE, GUANTAS BEBDAS CONTENDO ALCOCL CONSOME NUM DiA NORMAL]

*|

Caso score seja = 5 no Homem ou 2 4 na Mulher avaliar restante escala (perguntas 4 a 10 do
Audit)
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3¢ passo — Continuar o registo seguindo os passos sugeridos pelo SClinico, ou seja, registar

Monitorizar uso de dlcool e Avaliar conhecimento sobre o uso de dlcool

L2 tdader 35 anos W iKente: 374320533 I Procosso: 48201
FOCOS DE ATENCAO E DIAGNGSTICO.  Inicio: 0312017 [] Fim: 03122015 [I] [ Todos o Ativos [ | Inetivos:
e |

o Diag a |

i) NI

aceitagia do estadol
Avaler adesio 4 vacinagio)
Avaier o - vghincia
Avaier .10 cussaco - e
Al capcidante pard o o
Avallr capacidade para o of
Avaltr capacidade para o o
Avaier comportaments de pl
Avaler corbecimento sobee|
Avater conhacmento sobre|
Avali conhecmento sotee|
Avalle cormecmento sobee|
Avaiee corbecmento subee!
sobee outo -
Avalior conhecimento sebre ervehecimento mascuing
vl connecimento sobee exame

Mordorizer inice: de massa corporsl
Moritorizar tens#o arterial

Montorizar uso de abeco @
Reep. Inicio:
LIe

i Aigio: mm

W181203084315] T

UTENTE
Morme: WMARIA HELENA ADRIANG CARCUNG S Mede: 3 an0s W Utente: 379320633 W Processo: 453201

Avatar sdesso 8 vacinagsol
Avaler suda - vighincia

Avakiar sufo cuidsto - s
Avalr capacidade para a of
Avakar capacidade para a of
Avalr capacidade pars a of
Avatar compontaments e pl
Avater connecimento sobrel
vk conhecimento sobrel

Utina avaiingio

Sem avaling o

Mankorizar indice de massa corporal
Mongorizar tensao arterial

Montcrizar uso de tabaco

gﬁ@@@@@@@r

Uitima Avaliagio:
2018.12.03 0843 (5]
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alolmisiednl =Ll b luLLLE

oene

Wontonizer indce g8 masss Corprs
Montorizar tenséo arterial
Waontorizor 0 de tabaco
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Montorizar incice ds massa corparal
Montorizar tenso srterisl
Montorizar uzo 8 tabaco

2014.01:21 1434 182

Manitorizer indice de massa comoral
Moriozer tens8o anterssl
Mosilorizar uso de tabaco

Ter atengdo:
¢ tamanho do copo,
e volumes definidos como padrio para cada tipo de bebida,

e registo faz-se em copos por semana, ou seja, a quantidade que o utente refere x7
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als

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANO CAROLING Mdade: 36 Anos N Utente: 379320633 N* Processo: 453201
Avaliar conhecimento sobre o uso de &lcool Data: 03-12.2018 Hora: 0547

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
B
ITEMS DO GRUPO!
*w

t"‘u demonsira
cmarstra
1 [MPLICAGEES N VIDA DIAFIA]

tﬂén demcnstra
demonstra

©
GRUPOS DE SCORE
e

=

42 passo — S3o0 sugeridos os diagndsticos, Sem abuso de Alcool, Abuso de Alcool,
Conhecimento sobre uso de dlcool, Potencial para melhorar o conhecimento sobre uso de
dlcool

EHEMAEEIR A RRE R

Nome: MARIA HELENA ADRIANO CAROLING 2 rdade: 36 ame W ihente: 378320833 W Processn: 455201

Desciigio
Avalir acetagso do estado de saide

Avalier adesio & vachagso

Avalier oueo - vigldncia

Avelir auko cuiclado - mbvidade fisca

Avalir capacitade paa 8 outo - vigineia da gheemia copiler
Avelir Capacklade para 8 ufo - vighbncia ds mema

Avelir Copacidade paa o auto - vigincia da pressso sangune
Avalior compartamerti de procurs de swixe

Avaltr conhecimerto schrs 8 doenga

Avalse conhecimenta scbre aulo - viglincia da glcemia caplar
Avalir connecinents sobre suto - viglincis ds mama

Avelir conhecimento scbre suto - viglincis da pres<ho sangu
Avalier Conhecimerto scbre sLto - vighincia dos pés

Avslse conhecimento sobre o - viglincin dos testiculos
Avalir conhecaments sohrs envedheciments masculn

Avalir conhecimerto schrs exame

D T ————

Moriorizar ircbce de massa corporal

Moronzee tensio snerist
Moritorizar uso de fabaco

(SR N EN N T LN RN VTN S ENCNEY CNLYENEN YN LY

o i oo T =
Oatima Avaiagio: (e | 1emo Especiicagies Elf+
L

INSERIDO: Avaller usa de dicool I

u[l
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5¢ passo — Temos ainda a possibilidade de avaliar a sua frequéncia

9 Preserte fausente

Aosie |
" PROGRAMAS E PROJETOS DE SAGDE
INTERVENGGES DE DIAGNOSTICO °
=
Avslor acellagho do estado de sside
Especiicagio

Avallor g
Fpe e
e
oo
e s Sk
ey [
T

Avalier conhecimento sobre auto - vigilinga dos
e e e

Abuzo de skcool

Data 03122018 Hora 0847

Nordorizar indice de massa con

Wto trequsrte
Frecuents
hsvezes
Ravamente
Mutoraramerte
Munca

aQ

fivas | intinas.
Definigao do Fendmeno Term
Mordoizas tenso areris ] 33
Mortcrzor uzo de tabaco 1) =

2]
T C——
W00 vt bk —E—
S

— o e v o

20

62 passo — Importante ndo esquecer de ativar os focos no processo

CEboEI¥D 5

../ 8/5E[.L8 8

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANO CAROLING :_.j Mdade: 36 Anos N Utente: 379320633 W Processo: 455201
% PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUE || Focosme ATNGAOE MAGHGsTIco ek 02122017 () e 0312200 [T [ Todow v Atvos [~ eetios £ 4/ X =

2 de AengBo Disgnésticos
INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO EZ 32§ ryrompryrroesn

Potencial para mekhorar o conhecimento sobre so de icool

Avsior acetaan do estado de saide

&
0]
§

Avener adesdo & vacnaglio Sona ‘Sona comprometiso
A a0 - gRNCE Answedsde Potencisl para melhorar o conhecimento sobre ansiedade
Avafior aut curisdo - atvidade fisca Ansiedste Ansiedae

Avalior copacidsde para & auto - wgilincis da mama SemSistus S Sugerido  Rewp.nfci:  ANABELA SLVA QUEROS b it ates]

Avaler capacidade pera a auto - vighincia da pressdo ssnguind
Avatler comporiament de procura de saise
Busher corbecrerto scbre & dosnga

03Dex 2018 03147 Abuso de dicool (Respomsével ANABELA SLVA GUEROS)

Avsier corhecmenta sobre suto - viglincia da mams

# 031220180833
031220180824
# 0312280824

r. Il

7 Todes [ Mtwes [ inatives.

E S C—

-

05122015 08 43 03-12.2018 0843 | —

Avalor corhecmento scbre auto - vighincia dos pés 4]
Avallr corhacmento sobre auts - viglingia dos testiculos Aconsebar sobre uso de dizool rr B
FiE >
i =
& =
i =
| ® [neste cortacto -
Executas ntervenso peicoterapbutica F -

Resp. inicio: Resp. Termo:

— P -

(]

NENNNNNNNNNNSNNNNSNNNS

T
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7° passo — S3o sugeridas as intervengdes para o diagnostico, escolher as que considerar

oportunas
[z |i=| | 8| E| = (v a] = 8 LEl 2B B
[z | 3= | 7
Poa | Awime. inters | Ouas ] MOa. | Vil Metas | for i | RSE | sutakan Ame.Ch Drvar | saw
IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: MARIA HELENA ADRIANO CARDLING 2] wede: 36 An0s W ente: 379320633 W Processo: 465201
7 PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE [Fl| rocosoe aTenio EmacuosTICO Inieie: 03122017 ([D|fin: 03122015 | (0] [ Todos i
e D
MLEI b e et X g
Lzo de hicoct Abuzo de dicool
Avalir acetsqo do estado de side e Poderciol para meborar o CORECiTENto pars rOmOYer 0 5000
Avaline adeso 4 vacinagio i Sono ‘Sono comgrometida
Avalise auto - vighncia . Ansedade
Avalier auto cuidado - allvidade fisica | Ansieice Ansiedade
Ao capacidte pords 6 suta - vlbncia do phcemia copdor | U]
Avaler copscidade para 8 suto - vighincia da mame il SemSss  SSuweso  Resp.inkio:  ANABELA SLYA OUEROS Resp. Termee
Avalie capacidase pars 8 muta - vigidncia da prezeso sangune 4]
Avsliar comportaments de procura de sadce .
Avaiar CONRACIATED S0bve 8 dOSNGE: ﬂ ! 03Dez 2018 0848 (Responsével ANABELA SLVA QUEROS)
sotre st - v
Avaiier conhecmento sobes aulo - i)

Avalioe corhecimerts sobee auto -
Avalier conhecmerto sobre mudo -
Avalise ConheckTErto sobre B0 -

Avslier conhecimerta sobre envelhecimento mascuing Fi]

st conhecmerto sotee exame ¥ 5

proiwsosescon i} o =

Montorzar ncice oe massa corporst 7 e 7

Nororzar tensio arerst 4 e =

Montorizar us0 o taboce | e & =)
. Resp.Inicie: Rosp. Terma:
wi

Gima Avaling Temo

NSERDO, Avaber uso de oo |a==———i ==k I}

| Dats |Hora| atmuges terapéuticss
i}

DR - < IDREE ¢ < |
SRR -~ EREE

L ora | intervensos

(0549 Encorajar 8 dminr o uso de ool

~

Doooocog
Dooooooo

7l
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GUIA PARA REGISTO — FOCO ANSIEDADE

12 passo — Escrever o foco na intervengao de diagndstico, uma vez que ainda ndo é sugerido
nos programas de satde do SClinico

wTENTE
Mome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLNO 1 idace: 35 anos Wvtente: 373320633 i Processo: 465201
I PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |5 Focos DEATENGROEDAGNGSTICO Inicio: 05127017 [T Fime on12-ams [ [ Todos R Atwos [ stwos /| 4| X|

Focos de Alengio
INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO ———
Avalar scatingio 8 estado de sadoe -
Avabar adesio & vacinagio
Aol o . viglincla
Avalar suto cudad - sividade fisica
Avaliar Capacidade pera & oo - viglancia da gicemia Cagir
Avaliar capacklade pora o outo - ighincia da moma
Avalar capackiade para & suto - vighincia da presz#o sanguin
Avalar compartamento de procura de swdde
Avalar conhecirerto s0bre & deng
Avalar canhacimartn sobre sutn - viglincia da gicemia capiar
Avabar canhecimenta sobre uto - viglincia da mama
Avaliar conhecimarto sobre suto - viglinoia da peessiio sangui
valar canhecment sobre autn - viglincia dos pés
Avalar conhecmerta sobre auta - iglnci dos testiculos
Avakar conhecimarta sobre envelhecmento Masculing
Avabar conhecimerta sobre exame
Avalar usa de éicool
Wonitorizar e ds massa corporal
Monkorizar tensio srterial

s
W Resp. nicio: Rosp. Torme: T [

Py S T S
D E——

e
x

InInls
G

ST Y

SemSistus  §Sugerido  Rosp. Inicio: Resp. Termo:

;’

| WTERVENCOES SUGERIDAS FACE AO FOCO | IAGNOSTICO. ¥ Todes. [ Mivas [ inativas
e e
I = ==

SO LY YN Y LY LYY LYY

]

ST
i e e e

v

iy

2¢ passo — Preencher a escala sugerida para avaliagdo do foco

ﬁ

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: MARLA HELENA ADRIANO CARCLING Idade: 36 Anos N Uterte: 375320833 W Processe: 483201

Avallar ansiedade Data: Hora:

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
— &
I =
DO GRUPO

 Sinsis de preocupec o

5]

<m
#incapacilade em reiacar ndo relacionado com 8 doenga

i

FHDitcubtsde e s concertrsr

=

S Dificubdode om odormecer o explcada pois doenga

s Presenga de trémuio cu sgtagio
W0

- = e
&)
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_ﬁ

IDENTIFICACAO DO UTENTE
NoRia: MARIA HELENA ADRIANO CAROLING Idade: 36 Ancs N Utente: 373320853 N Processo: 4ce0
Avaliar ansiedade Data: 03122018 Hora: 0825
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
T 7
Sinais: de preocupagio Sim (=
ITEMS DO GRUPO Incapacdade em relaxar ndo relacknado com a dosnga sim
#SHAIS DE PREOCUPAGAD)
DOBNGA] Dificukdsd em se concentrer sm
¢ [DFICULDADE EM SE CCNCENTRAR]
¢ [DFICULDADE EM ADORVECER NAO EXPLICADA PELA DOENGA) Dificukdade e sdormecer no expicads peia doenga sm

*

IENTIFICACAO DO UTENTE
Marme: MARIA HELENA ADRIANO CARCLING 11 Made: 3 Anos e ente: 75320830 W Processo 458201
[/ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAIDE ||| rocos be ATEnGHO £ mAGHGSTICO Inicio: 03122017 (T) Fime 031220 (][] Todos (A Atwos

I —
) WE .

Descricho " Intervengbes relacionada:

Avaior acetasso do estadol

ok stk
aveer o - viplincis Avaiar potencial para meharar o cochecmerto 20180821 1552113) sl
Aveder st cuidodo - v

aveior capsciaade paraa o
sovsien copcidade para a o
v copaxcidod pora o o
fuvator comportamerto de p
(avoler conhecinento sobre
v connecinento score|
e conbcimerto sobie
nveior connecimento sobre
vl conhecinerto sobre

o
Avaior conhecimerto sobre envehecimento mascuing
Avadar conhecimants scbre exams

Avater uso de diceal

Mondorizer indice de massa corporal

Monitorizar tensaa artarin

Mordorizar uso de tsbaco

itima Avaliagio:
201842.03 0825 4]

NN

144



49 passo — Preencher a escala sugerida para avaliacdo do “conhecimento”

E
el i
IDENTIFICACAD DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLING. Idade: 36 Anos. N ente: 379320633 N*Processe: 453201

Awaliar conhecimento sobre ansiedade Data: 03122018 Hora: 0827

— —

|

tmin dencnstra
et

#[COVPLICAGEES DA AMSEDACE]
o demonst

demorstra
¢ [TECNCA DE RELAXAMENTC]
o demonstra
demonstra
e (TECNICA DE DISTRAGAD]

GRUPOS DE SCORE

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANO CAROLING Idade: 36 anos W Utente: 373320633 N Processo: 488201
Avaliar conhecimento sobre ansiedade Data: 03122018 Hora: 0627
PARAMETROS DA ESCALA
I ™,
PROCESSO PATOLOGKO. Indo demonatra =
ITEMS DO GRUPO COMPLICAGOES DA ANSEDADE o demanstra
* [PROCESSO PATOLOGICO]
*[COMPUCAGOES DA ANSEDADE] TECNICA DE RELAXAMENTO Ino demonstrs
% [TECNICA DE RELAXAMENTO]
+|
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59 passo — Sdo sugeridos os diagnodsticos, Ansiedade ou Sem Ansiedade; e Conhecimento sobre
Ansiedade ou Potencial para melhorar conhecimento sobre ansiedade

CEBRSE A 2. [ SlhKL/8 A

Nome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLING ] wade: 38an0s W ente: 375320633 W Processo: 489201
7 PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE ||| FoCos DE ATENGAD E IAGNOSTICO. ko 03122017 | (| Fime. 03122018 m’ [ Todos

EIESE

(=

Avater acetado do estado de selde
Avaior adesso 6 vackacsn

Aveler suto - vighincia

Avabor auto cuidado - afvidade fisica

 Availar capacidade para o auto - vighéncia da gicemi capiar
Avaler capacidade para s auto - viglincia da mame

8

o)) i e

SemSttus  SSugerkdo  Rewp. Iniclo: | ANABELA SLYA GUEROS Resp. Terma:

[ 03Dez 20180828 Ansiedade (Responssvet ANABELA SILVA GUEROS)

¥ Todas I~ atwas [ inativas.

vigincia da
Avaie comportamento de procurs de saide

Avatr conhecmerta sobre a doenga

Avallor coriecimerta schre auto - vigibncia da gicemia capier
Avallr coriecimerta soke auto - vigiéincia da mama

Avatr conbecimerta sobre auto - vigihncia da press#o sangu

BNNNNNNNNNNNNNNSNNNNY

D e i e e plose  Treo Tom ]

o - O I T - I -

cr =
Avshor cartrecierta soter exame Fr—— £ ® [ete cotocto 03122018 08.24 0312:2018.08.28
Avatar uso de dizool Disporibiizar suporte emocional rr - =
ortorzar ncs do massa curpordl Encorefer coprossio de crencar cr 3
Monitorizar tenséo arterial Encorsjar 0 auto control ansiedade rr -
Moritorizar uso de tabaco Escutar i - =l
T Resp. Inicio:
5]

INSERDO: Avallr ansiedsce I S -

FEpgEzxa5] [8k8]2]8e

IDENTIACACAO DO UTENTE

Home: MARIA HELENA ADRIANG CARCLING 1] Kede: 3 Anos W btente; 37322083 W Prosesso: 455201

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |-l|  Focos DE ATENGRO E AGHGSTICO Inicio: 03122017 [|Fm: 0312206 (] T Todes 7 Auwes [~ inatnos 4| 4| X =
- 5o

MTERVENCBES OE DIAGHSSTICO. =Lk n -

Avsitr acefiagio do estado de satde A=
vl adeso & vacnacho j
Avalisr wuto - vighincia i
PR ——— A
Avsliar Capacidade para & auto - vigiancia da gicemia caplar | ]
Avalitr Copacidade para o euto - vighincia da mae A
Avalir Copackiade para o mto - viglincia da pressio sanguine ]
Awvalsr comportamerta de procura ds caide

Avsliae conhecimenta sobre a dosnca

Avslise conhecimants Sobre ol . WgiNCA da ghcemi Capisr
slsr conhecimenta sobre auto - vigidnca da mema

Avsliar ConnecinEnts sobre SLLG - vOIANCS da pre 1550 sang
Avslier conhecimerta sobre auta - vigincia dos pés

Avalier Conhecimerto sobre autd - vigibnea das testicuos
Avelar conhecimerta sobre envelhecimenta mescuing

valsr conhaciments sobre exame

Avols uso de dicocl

Maritorizar e ds massa corporsl

Mortorizer tenséio eterel

Martonzor uso de tabacn

EYSINNNNNNNNNNS

itima Avabiagio:
INSERIDO: Aveilr onsiedsds
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7¢ passo — Sdo sugeridas as intervengdes para o diagnostico, escolher as que considerar
oportunas

. CEbgEaxaZ. . 8bELaL

Nome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLING 2 dade: 36An0s W Uente: 37532063 W Processa: 455201

[/ PROGRAMAS EPROJETOS DE SAUDE |5 [FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO Inigio: 03-12-2017 Fine: 05122018 [ Todos i Atwos [ inatvos /| 4 X =
: &I_
-

INTERVENCGES DE DIAGHOSTICO kot edhirar i r )

Descricho
Avaller aceitagio do estado de sadde A=
Avaier adesio & vacnagho

Avalor o - vighdncin

Avalar muto Cuidado - atwsace fiscn

Aveller capackiade para 8 mto - vighincia d gicema capisr
Avahar capaciaad pars & aut0 - VARG da rama

Avaller capaciade pera 8 aulo - vighincia da pressdo sangui
Al comportaments de procies de saide.
Avalie conhecimento scbre 8 doenga

YV

=

SemSistus S Sugerido  Resp.Inieio:  ANABELA SLVA GLEROS. Resp. Terme: =

03Dz 201808:28 Ansiedads (Responaévet ANABELA SLVA GUEROS)

Avslor corhecmento sobre auto - vighinis da mema

SUGERIDAS FACE A0 FOCO | DIAGHOSTICO ¥ Todas. [ Ativas [ Inativas.

s e ol e Joa 4]
- .
Fr
.
F
5

i Jome |
B

Avaler corhecmento sobre auto - vighinga dos pes
Avalar conhecemants Sobre autn - vigiincia dos lestiouos
Avalier conhecrento sobre envehecimento mascuing
Bushar conhectments sobre exame

Avslse uzo de Soodl

Morttorizar incice de massa corporsl

Mordorizer fens o arteris

e pp—
FRErp———
e ——
Encorajor expressho de crengas.
Encorsjar 0 suto control ansiedade & 1N contacto 03-12-2018 08:30

oratzr uso e tasecs = & fodic coriecio .12 20180830 s!

P wraeane Rosp. ico: Reosp. Terme: AR
e e
=

INSERDO: Avobar snsisdads. —%
i

03.12.2018 08.24 03122018 08:24

[este contacto

bbbbbbbbiﬁl}[ﬁ inisbisisbisis

)

89 passo — Por fim validar as mesmas no mapa de cuidados

S ER AR E S A EARIEAC)

Home: MARIA HELENA ADRIANG CAROLNG 1l dade: 36 anos I processo: 4sea01 Dia: 03.12.208

IDENTIFICACAO DO UTENTE

<RRRR - < [DERR - <
i

x-»-\w-\nuw1-\wM|
H

.vakiar potencial pars mekharar o cohecimerto

0312-2018 | 08.34 Avakar ansiedsde

0312:2018 | 0826 Avabar conhecmento sobre
-12-2018 | 08 91 [Encorsior o uto controlo. o

0312.2018 | 0831 Escuter

0312.2018 | 0830 | Assiste

[s[slsinlsInns NN

@

EEREEED
R RERER
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GUIA PARA REGISTO - FOCO SONO

12 passo — escrever o foco na intervengdo de diagndstico, uma vez que ainda nao é sugerido

nos programas de satde do SClinico

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Home: MARLA HELENA ADRIANO CAROLNG ] W rente: 379320533 W Processo: 488201

(7 PROGRAMAS E PRO JETOS DE SADDE

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO

Aviier 8CeG80 o £t de side
Avaier acesio 4 vachagso
Avaier o1t - vighncs

Avalor auto cudado - tividard fisica
Avaiar CapaCiace par a suto - VigIAnCia o gicemia Caplar
Avaler capacidace para a sulo - vighincis da mama

Avair comportamento de procurs de sadde
Avaier conhecimento sotee & doenga
Avaier corivecimento sobre muto - viglincia da gicemia copiar

]
il
i)
4
4
4
i)
il
4
4
Avalor conhecinento sobve mto - wgidncia da mama |
i)
4
i)
4
4
i)
4
i)
4
|

Avater connecimenta sobre muto - vighineia da pressdo sangul
Avatar ConhecknEnto Sobee SuE - WOIBnCia 003 pEs

Ensinee sotr compicacdes da doenca
Ensiner soore doenga
Wstrur 8 técrica de relsxamento.

D Resp. Infcio:  Anabels Gusios
PP o

Mome: MARIA HELENA ADRIANO CARCLING L7 tdade: 38 Anox W Utente: 378320833 W Processo: 455201

Clinativos £ X/ =

Avaler aceta#o do estado d saide
Avaler sdesko & vacnagio

Avalar oufo - vighincia

Avaiar auto cuitsdo - stvidade fisca

Avalr capacidade pars a auto - vighincia da mams
Avakir capacidade para » outn - vighincia da press3o sanguine|
Avatar comporiamento de procura de saide
Avakr confecinento sobre a doenga

Avstar
Avakar corheckmenta sobre suto - vighincia da mama

Avslar corhecimenta sobee auto - vighlincia dos pés

Avskr ConeCImento s0bes snvehecimento mascing
Avatar connecmento sotre exame

Avabir uso de oot

Monkorizar indice de massa corporal

Mondortzar tersio arterisl

Moridorizar wsa de tabaco

| I k
LNNSNENSNNYNNEENNENEN

Uttima Avaliagio:
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29 passo — Preencher a escala sugerida para avaliagdo do foco

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: MARIA HELENA ADRIANG CAROLING Idade: 36 Anos N Wterte: 379320633

Avaliar sono

GrUPOS. PARAMETROS DA ESCALA
Valor. x|
2]
1TEMS DO GRUPO

*Sona
2

anaula
*Ouragho
Em.unm

superior 20 habtusi
gual 00 habtusl

oo

tsm
ndo

A=

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Idade: 36 Anos. N Utente: 378320633 N Processo: 468201

Nome: MARIA HELENA ADRIAND CAROUNG
Data: 03122018 Hora: 0834

[ >
—

GruPOS PARAMETROS A ESCALA
Sono =)

ITEMS DO GRUPO Duragio imancr que o habitual

*[SoNO]

E-*MAGjD] __

Avaliar sono

GRUPOS E SCORE
oo, ____________________________Json ]|
o/=)

Guo
=

149



3¢ passo — Ap0s Avaliagdo do foco o SClinico sugere a avaliagdo do “conhecimento sobre”

W tenie: 379520833 W Processor 4601
Fim: 03122010 [T [ Todos 4 Atwos [ |wnativos /| 4|3

Avalar catacho to estado)
Avater adesdo 4 vacinagdol
Aval o0 - vghncia

Avalin o cuidads - aivid
Avalir capacidade para o

Avaksr ConnaciEnta ds me (o) o pai Pars prOmOYEr 0 5an0

‘Sem avalagss.
Aveliar promover o scno ™

Avaller capacidade para 8 o E

Avsler capscidade pars s o
Avalr comportamento de
Avalr conhecimerto sobee|
Avates correcmerto sotee|
Avaies conhecimerto sutre|
Avater conhecmerto sotee]

b ccbocinato vt - Jiome |
e crnsomars s s prca s weios |71 [ - 5 -
Avsiier conbeckmerto sobee envethecimento masculng A o -
Avalier Conhecierto sotee exame v L] -
Avalier uso de #icool 4 oe v
Mordcrizas indice de masas corporal v 1) :
Mantorizar tenséo arterisl i) ©e "
Mortcnzss o da tanace il o] s}
ETET ! aesp. wice:
L1
it Avalisgios o | Temo Especifcagées
201812090834 0] I

@

4° passo — Preencher a escala sugerida para avaliagdo do “conhecimento”

H

IDENTIFICACAO DO UTENTE
‘Nome: MARIA HELENA ADRLAND CAROLING Idade: 35 Anos N Utente: 379320633 N*Processo: 488201
Avaliar conhecimento para promover o son Data: Hora:

GRUPOS. PARAMETROS DA ESCALA
[ __lﬂ
ITEMS DO GRUPO

¢ Complcaqtes associads 80 Comproms0 o $an.
t;:msﬂ-
-

* Técrica de relaxamento

=
:

o apicavel

% Estratégias ndio farmacokgicas
=
s

0 apbcavel

=
GRUPOS DE SCORE

=)
]
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Nome: MARIA HELENA ADRIAND CAROLING: Idade: 36 Anos. W Wente: 379320633 " Processo: 453201

Awaliar conhecimente para promover o sone Data: 03.12.2018 Hora: 0635

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
voir x|
Complcagdes associadns w0 compromisso do sono Ko demansira (=

1TEMS 00 GRUPO. Tecnica oereesamento o demonstra
% (COMPLCACEES ASSOCLADAS AO COMPROMSSO 00 SONG]

E erriowcs e e scvecy

*|

S

foape s [
fornicierts souee} o/=

=

Seore total 0

5¢ passo — Sdo sugeridos os diagndsticos, Sono comprometido ou Sem Sono comprometido; e
Conhecimento para promover o sono ou Potencial para melhorar o conhecimento para

promover o sono

= |, = =
ZlEboEIyD R 8k 8288
DO UTENTE
Wome: MARIA HELENA ADRIANO CARCLING 1] Wdade: 38 Anos W Ulente: 378320633 P Processo: 455201
% PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE || rocosoe ATmicRo £ maGGsTIco  Inicio: 03122017 () Fime 03122010 [ [ Todes W wativos | 4| %/
Al

INTERVENGGES DE DIAGHOSTICO =+ %] g ()
Descrigho € 1031220100833
Awvaline aceitagso do estado de salde A2l |anzicasde ® 031220180824
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62 passo — Temos ainda a possibilidade de avaliar a sua frequéncia
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79 passo — Importante ndo esquecer de ativar os focos no processo
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82 passo — S3o sugeridas as intervencBes para o diagnostico, escolher as que considerar
oportunas
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9¢ passo — Por fim validar as mesmas no mapa de cuidados
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Objetivos de Salde para
2020

Plano de Monitorizagdo e
Avaliagdo do PLS do ACeS
Extensdo a 2020

6

dgica dos Diagnosticos de Enfermagem

Enquadramento

No &mbito do projecto da
Vigildncia  Epidemioldgica
dos Diagnésticos de
Enfermagem em curso no
ACeS,

Newsletter com o intuito

surge esta

de dar a conhecer o Plano
Saude (PLS),
numa versado de resumo.

Local de

Q Plano Nacional de Satde
(PNS) 2012-2016
constituiu  um elemento
basilar das politicas de
saude em Portugal tendo
tragado o rumo estratégico
para a intervengdo no
quadro do Sistema de
Saude (PNS - Revisdo e
Extensdo a 2020).

Os seus grandes designios
para 2020 sdo a “redugdo
para mencs de 20% da
taxa de mortalidade
prematura (abaixo dos 70
anos), aumento em 30%
da esperanga de vida
saudavel aos 65 anos de
idade, e ainda a redugdo
dos fatores de risco
relacionados com as
Doengas ndo
Transmissiveis,
nomeadamente 0 consumo
e exposi¢do ao fumo do

tabaco e a obesidade

infantil”, tendo presentes
os quatro eixos
estratégicos do  PNS:
Cidadania em
Equidade e
Adequado aos Cuidados de
Saude,

Saude e

Saude,
Acesso

Qualidade  na
Politicas
Saudaveis.

Em Portugal, em 2010, a
“Declaragdo para uma Vida
Melhor”
prioridades inadiaveis na

enumera  seis

perspetiva da prevengdo e
controlo  das  Doengas
Crénicas nomeadamente o
acesso aos Servigos, a
literacia, a alimentagdo
saudavel, o exercicio fisico,
bem como a redugdo do
tabagismo e do consumo
de &lcool.

A extensdo do Plano Local
de Saude (PLS) a 2020
tem por base o

Diagndstico de Saude do

ACeS que permite a
caracterizagdo da
populagdo alvo, a

descrigdo quantitativa dos
problemas de salide e a
identificagdo dos recursos
da  comunidade.  Este
documento alicerga-se nas
prioridades e orientagdes
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estratégicas definidas no
Plano Nacional de Saude,
Revisdo e Extensdo a
2020.

A implementagdo eficiente
do PLS

envolvimento e

implica <}

responsabilidade conjunta
e partilhada do sistema de

saude e dos recursos
comunitarios para
conseguir em 4reas e

prazos previamente

definidos os  melhores
niveis de salde, utilizando
do modo mais racional e
eficiente 0s recursos
disponiveis. Se os servigos
de saude sdo
imprescindiveis para o
controlo dos problemas de
saude, a  comunidade
assume igualmente um
papel determinante nesta
area, enquanto
proprietaria de
competéncias e recursos
que funcionando em rede
integram a barreira ao
desenvolvimento de
doenga e morte dos seus

elementos.



Quadro 1 - Mortalidade Proporcional (%) por Grandes Grupos de
Causas de Morte para todas as idades, idade inferior a 75 anos e idade
inferior a 70 anos, ambos os sexos: triénio 2012-2014

Proporco de obitos Proporgio de dbitos ProporgZo de obiios
as idades <75 angs <7:If§3,
Contin | ARS | , o | Contin | ARS “Contin I
ente | Norte S ente | Nore e ente | Norte Lk
Todas a3
causas de 305 | 325 | 375 | 105 | 239 | 289
morte |
Algumas
.D"?“f:! 22 20 13 31 26 18 36 | 30 19
o
Umores 224 250 "0 200 207 13 0 A
MI].!EDW a4 <.V -,V EoA Rs 412 4.0 -
Dot 04 | o4 | 04 | 03 | 03 [ 0 | 03 | 03 [ 0s
o 54 | 5 51| 41 | 39 | a8 | 34 | 32 | 42
D]::_‘;T:z 33 33 235 28 28 26 20 27 20
Doengas do
aparelho 0.2 204 328 2 16 189 68 152 3.
circulatério |
Doencas do
aparelho 9 | 18 | 128 | 55 59 | 69 | 45 | 43 | 36
respiratorio
Doencas do
aparelho 43 45 47 58 63 6,4 6.2 69 66
digestivo
D. Ststema
04 | 03 03 | o5 04 | 06 | 46 [ o4 | 07
f
Doenga
aparelho 27 | 235 19 | 12 10 | 09 | 09 | 08 | 07
s
Afecdes no
periodo o1 | o1 02 | o5 04 | 04 | 63 59 | 08
e 40 | 39 46 | 15 9.0 02

Diagnéstico de Saude

De acordo com o Censo de 2011, a populagdo residente na
4rea geodemografica do ACeS era de 162442 habitantes.
Em margo de 2018 o numero de utentes inscritos no ACeS
era 159861 (dados recolhidos do SIARS).

Anélise da Mortalidade

O PNS - Revisdo e Extensdo a 2020 tem como primeira
meta a redugdo da mortalidade prematura antes dos 70
anos para menos de 20%.

A proporgdo de obitos (mortalidade proporcional) antes
dos 70 anos no ACeS, no ano de 2015 foi de 27,6% para
ambos os sexos, valor superior ao registado no Continente
(20,9%) e na Regido Norte (22,7%) e longe dos 20%
propostos no Plano Nacional de Sadde.

As causas especificas de mortalidade com maior
Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) foram as
seguintes:

Ambos os sexos: Doengas Cerebrovasculares, Outras
Doengas Cardiacas, as Doengas Isquémicas do Coragédo e
a Pneumonia, a Diabetes Mellitus, os Tumores Malignos da
Laringe, Traqueia, Brénquios e Pulmdes, Doengas Cronicas
das Vias Aéreas Inferiores e o Tumor Maligno do
Estémago;

Sexo masculino: Doencas Cerebrovasculares, Tumores Malignos da Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulm&es, Doengas
Isquémicas do Coragdo, Pneumonia, Doengas Crénicas das Vias Aéreas Inferiores, Qutras Doengas Cardiacas, Diabetes
Mellitus e Tumor Maligno do Estémago;

Sexo feminino: Doengas Cerebrovasculares, Outras Doengas Cardiacas, a Pneumonia, as Doengas Isquémicas do
Coragdo, a Diabetes Mellitus, as Doengas Crdnicas das Vias Aéreas Inferiores, Tumor Maligno da Mama e Tumor Maligno
do Estémago.

Anos Potenciais de Vida Perdidos

No triénio 2012-2014 foram as seguintes por ordem decrescente de valor:

Ambos os sexos: Suicidios e Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente, Tumor Maligno do Estdmago, Tumores Malignos da

Laringe, Traqueia, Brénquios e Pulmdes e Doengas Cerebrovasculares.

Os dados de prevaléncia de Doengas codificada pela Classificagdo Internacional dos Cuidados Primarios (ICPC2) nos utentes

inscritos no ACeS, baseiam-se nos registos efetuados pelo médico de familia, na lista de problemas ativos. Desse modo,

todas as analises efetuadas (no ambito do SIARS) estdo condicionadas pela qualidade do registo clinico.

Em 2017 os sete principais diagndsticos ativos na populacdo inscrita no ACeS foram a Hipertensdo Arterial (HTA), as
Alteragbes do Metabolismo dos Lipidios, o Abuso de Tabaco, as Perturbagles Depressivas, a Obesidade, o Excesso de Peso e

a Diabetes Mellitus.
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Principais Problemas identificados no ACeS

Alteragdo do Metabolismo dos Lipidios
Consumo de Tabaco

Bronquite Crénica

Perturbages Depressivas

Diabetes Mellitus

Doengas Cerebrovasculares

Doengas Crdnicas das Vias Aéreas Inferiores
Doenga Isquémica do Coragdo

Excesso de Peso e Obesidade

PROBLEMAS DE SAUDE SELECIONADOS

« Doengas Cerebrovasculares;
+ Tumores Malignos da Laringe,
Traqueia, Bronquios e Pulmdes;

« Tumor Maligno da Mama

« Hipertensdo Arterial
*  Pneumonia
e Suicidio

e Tumor Maligno do Estomago
e Tumores Malignos da Laringe, Traqueia Brénquios e

Pulmdes

Feminina;

« Diabetes Mellitus;

s Perturbagdes Depressivas.

«  Tumor Maligno da Mama Feminina

e Tumor Maligno da Prdstata

Determinantes Da Salde Relacionados Com os Problemas

Os determinantes da sadde

podem ser agrupados nas
seguintes categorias: fixos ou
bioldgicos, sociais e
econdmicos, ambientais, estilos
de vida e acesso aos servigos.
Os

normalmente

mesmos  determinantes
influenciam um
conjunto de problemas de
saude, enquanto os problemas
sdo,

de saude individuais

tipicamente, o produto de

varios determinantes.

De Saulde Selecionados

Quadro 2 - Determinantes da sadde relacionados com os problemas de salde seleccionados

Daencas T‘."‘"‘ TumorMalignoda | Diabetes Perturbacses
Cerebrovasculares Maligwo da Mama Feminina Mellitus Depressivas
Ty s i T

] — e o
Shiage i *Baixa auloestima ¢
primetrz gravidez com perfecionismo
a lemn‘.:}_i.enopmsa *Evento major de stisss:
o facai (1) ‘ Pnhgqan tardia; *Nio ter tido *Tnsénia cromica:
Ambiental %hmci AR i
*Usode ‘Demﬂ R
aneonezpaguas, (), it
*Terapiz hormonal de
substimicio (TES) (4)
Tabagismo xz:bfﬁp‘_f:;n | Tabagismo
| Exposigio a radiagdes
Baaiie.s [Femedumen) o el
ApBALQ) Amiznto Fatores geniticos
TR )
Alcool Alcool Alcool Alcool
Distpidegi
Diabetes Mellitus |
Obesidade Obesidade Obesidade Obesidade
Sedentarismo Sedentarismo Sedentarismo
(1) Fibsilaglo Suttes ausical s i @)Rasd AleE, HNem
405 05 esTudos 530 CRRRRIRIR (3) {mais d2 2 an05) 2w malbares pos- mevapausicas
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NECESSIDADES DE SAUDE

Quadro 3 - Formulagdo das Necessidades de Saude

Necessidade de saude ¢ a
diferenca entre o estado de
salde da populagdo e o estado
de salde desejado e mede-se
estimando o desvio entre o
real e o desejado.

A definicdo de necessidade de
salde consiste numa tradugdo
mais operacional dos
problemas de saude e implica
a identificacdo dos seus
determinantes.

Necessidades de Saide

Menor Mortalidade por Doengas Cerebrovasculares
Menor Mortalidade por Tumor Maligno do Pulmio

pb g Menor Mortalidade por Tumor Maligno da Mama Feninina
Menor Mortalidade por Diabetes Mellitus
Morbilidade Menor prevalénaa de Perturbagdo Depressiva

Menor prevalénda de Diabetes Mellitus

Determinantes da Saude

Menor consumo de tabaco
Menos peso excessivo
Menos obesidade
Menor consumo de Alcool
Mais exercicio fisico
Menos Hipertensio Arterial

Estratégias De Salde

Estratégias transversais dirigidas aos problemas de

) P
prior

e« Comprometer o setor da salude puablico e privado, outros setores da sociedade e o cidaddo comum

na saude da populagdo a que pertencem;

s« Abordagem integrada dos determinantes da salde comuns as diferentes necessidades de salde

priorizadas;

* Promover projetos e iniciativas que aumentem a literacia em saude da populagdo;

e  Promover estilos de vida saudaveis;

s« Envolver os utentes, grupos de utentes, entidades, instituicbes e organizagbes nos projetos e

iniciativas a desenvolver;

« Definir mensagens chave, que serdo replicadas sistematicamente;

e Divulgar os projetos e iniciativas nas redes sociais e organizagdes da comunidade.
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Objetivos De Salde Para 2020

De acordo com Imperatori e Giraldes, objetivo de Salde é o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente

exequivel da evolugdo de um problema de salde que altera, em principio, a tendéncia de evelugdo natural desse

problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou impacto.

Para as necessidades de salide selecionadas definiram-se os seguintes objetivos de salde até 31 de dezembro de 2020:

Objetivos de Impacto

1

Diminuir até dezembro de 2020 para um valor
inferior a 21,6/100.000 habitantes a Taxa de
Mortalidade (TMP)
Cerebrovascular, para idade inferior 75 anos e

Padronizada por Doenga
ambos os sexos, na populagdo residente na drea

geografica do ACeS.

Diminuir até dezembro de 2020 para um valor
inferior a 29,4/100.000 habitantes a TMP por
Tumor Maligno da Laringe, Tragueia, Brénquios e
Pulmdes, para idade inferior 75 anos e ambos os
sexos, na populagdo residente na area geografica
do ACeS.

Diminuir até dezembro de 2020 para 15,0/100.000
mulheres a TMP por Tumer Maligne da Mama
Feminina, em idade inferior 75 anos na populagéo

Objetivos de Outcome

1.

Diminuir até 2020 para 5% a proporg¢do de alunos
de ambos os sexos do 3° ciclo que consomem
tabaco em meio escolar (Ultimos 30 dias).

Atingir até 2020 uma propor¢do superior a 57% de
alunos de ambos os sexos, dos 69, 82 e 100anos,
que praticam atividade fisica mais de 3 vezes por

semana.

Diminuir até 2020 para um valor inferior a 8,5% a
proporgdo de inscritos no ACeS de ambos 0s sexos
com diagndstico ativo de abuso de tabaco.

Diminuir até 2020 para um valor de 8,5% a
proporgdo de inscritos no ACeS de ambos 0s sexos
com diagndstico ative de abuso crénico de alcool.

4,
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Diminuir até dezembro de 2020 para um valor
inferior a 11,5 /100.000 habitantes a TMP por
Diabetes Mellitus, emidade inferior 75 anos e
ambos 0s sexos, na populagdo residente na area
geografica do ACeS.

Atingir até dezembro de 2020, uma Proporgdo de
Inscritos no ACeS com diagndstico ativo de
Diabetes Mellitus de 9,8% para ambos os sexos.

Atingir até dezembro de 2020 uma Proporgdo de
Inscritos no ACeS com diagndstico ativo de
Perturbagdo Depressiva de 10,0% para ambos os

Sexos.

Atingir até 2020 um valor de 15,0%, para a propor¢ao
de inscritos no ACeS de ambos 0s sexos com
diagndstico ativo de Obesidade.

Atingir até 2020 um valor de 25% para a proporgao
de inscritos no ACeS de ambos os sexos com
diagndstico ativo de HTA.

Diminuir para 17% a proporgdo de criangas de 5 e 6
anos de ambos os sexos com excesso de peso
(avaliagdo através dos registos no SClinico).

Diminuir para 14% a proporgdo de criangas de 5 e 6
anos de ambos os sexos com obesidade (avaliagdo
através dos registos no SClinico).



Plano De Monitorizacdo E Avaliagao Do PLS Do
Aces Extensao A 2020

Os indicadores de Monitorizagdo e Avaliagdo do PLS do ACeS foram definidos em
termos de outcome e impacto. Os indicadores de outcome devem ser monitorizados
anualmente e os indicadores de impacto sempre que disponiveis mas pelo menos
em finais de 2018 e 2020.

Recomendacoes

Para que se atinjam os objetivos definidos no PLS é necessério que se verifique a
coordenacdo e colaboragdo das diversas entidades envolvidas na sua coprodugdo. Um
aspeto fundamental é que os Planos de Atividades das diversas Unidades Funcionais
do ACES se enquadrem nas orientagdes do PLS (o PLS ndo € um substituto do Plano
de Atividades do ACES), de modo a que resulte uma abordagem integrada que
contribua para a resolucdo das principais necessidades de sa(ide da populacdo.

O PLS ndo é um instrumento para elencar todas as necessidades/problemas de Sadde
do ACES. O facto de estar vocacionado para minorar os cinco problemas de saude
considerados prioritarios ndo implica que ndo se implementem outros programas e

outras atividades que possam contribuir para obter mais ganhos em Saude.

O PLS é um documento em permanente atualizacdo, de modo a adaptar-se a evolucdo
do perfil de salide da populacdo e seus determinantes.

Autores

Alice Teixeira, Luisa Vale

Alexandra Pereira, Amélia
Ferreira, Clarisse Ribeiro,

Fernanda Coelho
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APENDICE IX - Questionario 2
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem

Vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de
enfermagem

O ACeS em parceria com a Universidade Catoélica Portuguesa (UCP) tem em curso um projeto com
a finalidade de contribuir para a promogao da vigilancia epidemiolégica dos fendémenos de
enfermagem no ACeS.

Este projeto é da responsabilidade das Estudantes do Mestrado em Enfermagem Comunitéria Alice
Teixeira e Luisa Vale (articulado com Linha de Investigacdo Salde, Familia e Vulnerabilidade do
Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satde da UCP), baseado no Modelo de Avaliagéao,
Intervencao e Empoderamento Comunitario (MAIEC), desenvolvido por Melo (2016), que permite
considerar o ACeS como uma comunidade alvo da intervengéo dos Enfermeiros.

Centra-se nos Fenémenos de Enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica, Excesso de
peso, Exercicio, Sono e Uso do Alcool, que foram selecionados com base no Plano Local de Satide
(PLS) e nas necessidades identificadas para a populagao.

Com o presente guestionario, que representa a segunda verséo, pretendemos avaliar o impacto das
intervencdes ja realizadas, pelo que a vossa opinido € muito importante.

Pedimos a vossa colaboracéo para o seu preenchimento, garantindo a confidencialidade e o
anonimato dos dados. O questionario é de preenchimento rapido, mas sé fica validado com o seu
total preenchimento.

Para qualquer esclarecimento/ comentario pode contactar as estudantes ou o orientador cientifico
através dos contactos:

Alice Teixeira — maria.a.teixeira@arsnorte.min-saude.pt, 934799145

Luisa Vale — luisa.vale.enfermagem@gmail.com, 912920636

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

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

* Required

Modelo de Avaliagdo, Intervengdo e Empoderamento Comunitario

1. Aceito participar neste projeto, preenchendo o questionario que se segue. Tempo médio
de preenchimento 5 minutos. *

Mark only one oval.

) Sim

A primeira parte corresponde a caracterizagdo socioprofissional e a segunda a sua opinido/percegéao
face a diferentes questdes relacionadas com o projeto.

Grupo |

https://docs.google.com/forms/d/1cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem
2.1. Género *
Mark only one oval.

) Masculino

") Feminino

3. 2. ldade *

4. 3. Em que unidade do ACeS Tamega lll — Vale do Sousa Norte exerce funcdes? *
Check all that apply.

| ucca
| ucsp A
| ucspB
UcsP C
USF A
USF B

| USFcC
| USFD
| uccs
| ucsp D
UCSPE
USFE
USF F
uccc
UCSPF
USF G
USF H
| USFI
USF J

| usP

5. 4. Habilitagdes *
Mark only one oval.

(_ ) Bacharelato Skip to question 7.
7 Licenciatura Skip to question 7.
) Mestrado

") Doutoramento

() P6s Graduagéo

6. Se selecionou Mestrado, Doutoramento ou
Pés-Graduacéao, indique em que area

https://docs.google.com/forms/d/1 cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem
7. 5. Tem alguma especialidade? *
Mark only one oval.

Especialidade em Enfermagem Comunitaria
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
) Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
Especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo
) Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlirgica
Especialidade em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica

N&o possuo especialidade

8. 6. Tempo de experiéncia profissional como
enfermeiro/a. (Anos) *

9. 7. Tempo de servigo na unidade funcional do
ACeS em que exerce fungées. (Anos) ™

Grupo Il

10. 1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem?

Mark only one oval.
Sim
Nao

11. 2. Considera que a sua documentacdo tem um contributo importante para o Diagnéstico
de Saiude do ACeS? *

Mark only one oval.
) Sim
Né&o

12. Independentemente da sua resposta anterior ser sim ou nio explique o porqué da sua
opcao:

https://docs.google.com/forms/d/1cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem

13. 3.Conhece as Necessidades de Saude, os Problemas de Saide identificados e os
Objetivos de Saiude do PLS do ACeS? *

Mark only one oval.
Sim, todos
Sim, mas s6 as Necessidades de Salde
Sim, mas s6 os Problemas de Salde
Sim, mas s6 os Objetivos de Satde

) Nao Skip to question 15.

14. Se respondeu Sim na sua resposta anterior
indique um Objetivo de Saide e/ou um
Problema de Saude e/ou uma Necessidade
de Saade:

15. 4. Dos Fenémenos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente? *
Check all that apply.

Ansiedade

Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso

Exercicio

Sono

Uso do Alcool

Nenhum

16. 5. Dos Fendmenos em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de uma
avaliacao frequente? *

Check all that apply.
Ansiedade
Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso
Exercicio
Sono
Uso do Alcool
Nenhum

Nao sei responder

17. Porqué?

https://docs.google.com/forms/d/1 cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit
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18.

20.

21.

22.

23,

Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem

6. Tem formacéo sobre sistemas de informacao com utilizacdo da linguagem CIPE para
conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos fenomenos
em estudo? *

Mark only one oval.
Sim

) Nao

7. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informacéao com utilizagéao da
linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem
relativamente aos fenémenos em estudo? *

Mark only one oval.

Sim Skip to question 20.
Néao Skip to question 21.

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais:
Check all that apply.

Ansiedade

Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso

Exercicio

Sono

Uso do Alcool

8.0 circuito de informacao entre a sua unidade funcional e o0 ACeS é eficaz para
compreender a importancia da documentacédo dos cuidados de enfermagem para o
Diagnéstico de Saude? *

Mark only one oval.
Sim

) Nao

9. Considera que a informagao transmitida é clara? *
Mark only one oval.

) Sim

Nao

10. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovem a melhoria da
documentacéo dos fenémenos de enfermagem e da vigilancia epidemiolégica dos
mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em documentagdo em enfermagem,
ou com a ACSS, ou entre a sua unidade funcional e a USP) *

Mark only one oval.
) Sim

Néo

https://docs.google.com/forms/d/1cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit 5/6
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Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem

24. 11. Existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho), que
envolvem a sua unidade funcional no diagnostico de saide do ACeS tendo em conta os

fenémenos de enfermagem? *
Mark only one oval.

) Sim

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1 cFhMR19Kk0Juc-xvRw4uLxKGmgkvOdvrok6G6a 1 NjTc/edit

6/6
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USP ACeS
Formagdo em Servigo

Planeamento em Sadde

FIXACAO de objetivos
SELEGAO de indicador,

Autores:
Alice Teixelra
Clarivse Riveira

Sumario
* Planeaments em Saide: conceito e importdncia
* Fixaglio de Objetivos.

+ dpemoget

* objetivo especifico

N T —
Seleglia de indicadores.

* Indicadores de Processo

+ dcadorss de Ramitado

= Erros frequentes

= Condusio

Planeamento em Salide

0O planeamento pode definir-se coma a racionalizagdo na utilizagdo dos recursos
escassos para atingir os abjetivos fixados, de farma a reduzir os problemas em

salde considerados prioritarios (imperator e Giraldes, 1986}

0 planeamento em satide procura um estade de salde, através da sua promocdo,
prevencae de doengas, cura e reabilitaco, incluindo mudangas no comportamento

das populag@es Tavares (1952)

173

Planear em salde é necessario, porque...

= Os recursos sdo escassos;

® Ha que intervir nas causas dos problemas de salide e dos respetivos servicos de
saide;

= As prioridades devem ser definidas;

= As intervencaes isoladas tém custos elevados e por vezes irrepardveis;

= Os equipamentos podem e devem ser t3o polivalentes quanto possivel;

= Os progressos da medicina s3o rdpidos e ha que integra-los na prestagdo de
cuidados;

= A complexidade tecnolégica aumenta ndo se podendo carrer o risco de nio a utilizar




Etapas do Planeamento em Saulde

DETERMINACAD DE PRIGRIDADES

g-
EIW

SELECCAQ DE ESTRATEGIAS PREVISAQ DOS RECURSOS.

FLABORACAQ DE PROGRAMAS £ DF NEEESSARIDS
PROJETOS

PREPARACAD DA EXECUGRD
AvauAGAO

ot Anti Tovss gtass e e, | G MR Weodohap  Plascamsnte g Sadoe. 15 Lo, 1593

Planeamento por programas e projetos: clarificagdo de conceitos

Fixacdo de Objetivos

= Correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende

para a populagio-alvo (por exemplo: de saide, comportamentos, etc.) pela

dos projetos, i dos que no seu

conjunto, formam os planos;

= Fundamental para se avaliar os resultados obtidos com a execucio do plano.

174

Fungdes dos Objetivos

Devem estar contidos os critérios com que se podera apreciar o grau de

sucesso de um projeto;

Devem ser também geradores de sobre compor e

estados desejavei i a -alvo.

——




Estrutura de um Objetivo

L as sif B suscitam a

* Pertinente:
= Preciso; contem em si a exactiddo do percurso a efectuar e definido o novo estado

pretendido;

* Realizdvel: ndo send bii sem hipy di alcangado;

. dvel: fornece a ibili di correta

————

Formulagdo dos Objetivos

Cinco elementos devem estar contidos na formulagdo de um objetivo:
* Anatureza da situagio desejada;
* Os critérios de sucesso ou de fracasso;
+ A populagdo-alvo do projeto;

* Zonade aplicagio;

O tempo em que deverd ser atingido.

Formulacdo dos Objetivos

Os objetivos devem ser i e iais (hi i Uma boa
hierarquizagdo dos objetivos integra a formulacio de objetivos gerais e de objetivos

especificos.
0 objetivo geral refere-se a uma determinada situagdio que se pretende atingir, mas &
formulado de uma maneira genérica

0Os objeti ificos detalh d dessa situacie,

Formulacdo dos Objetivos

Objetivos Operacionais ou Metas
+ Este tipo de objetivos referem-se aos resultados visados pela equipa do
projeto, isto 8, 3s suas préprias atividades;
« Eles refletem a dindmica da prépria equipa de trabalho, definindo as

atividades e os resultados pretendidos com a sua execugo.

——
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Etapas na Fixagdo de Objetivos

1. Selecdo dos indicadores dos problemas prioritérios;
2. Determinacdo da tendéncia dos problemas prioritarios;
3. Fixagdo dos objetivos a atingir;

4. Tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

—————

1. Selegdo dos Indicadores

Um indicador representa uma relagdo entre uma determinada situagio e a populagio em risco.

No ambito do planeamento em saude s3o de considerar dois principais tipos de indicadares:
+ Indicadores de Resultado ou de Impacto;

+ Indicadores de Atividade ou de Execusio.

esee—

Selegdo dos Indicadores

0O indicador de resultado ou de impacto pretende medir as alteragbes

verificadas num problema ou a situacdo atual desse problema.

O indicador de atividade ou de execugdo pretende medir a atividade
desenvolvida pelos servigos com vista a atingir um ou mais indicadores

de resultado.

Exemplo

Indicador de resultado ou de impacto Indicador de atividade ou execucdo

K1 fomen T

Papulagss da Distito do Port S S ey

Pretendese com os indicadores de resultade guantificar problemas, em ordem 3 consecugde de
objetivos;
com os indicadores de exacug3o pretende-se quantificar athidades, em ordem & consecug3o de metas,

contribuinda estas para que os abjetivos sejam atingidos.

——
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Indicadores — Metas - Objetivos

Indicadares de Guaniilicogda dor
ressitado ou — Objetvor
impacto problemar
Inchcadares Buantticago das
de —_— Meray
atividade atvidudes

————

2. Determinacdo da tendéncia dos problemas
definidos como prioritarios

= A tendéncia de um problema é a evolugdo natural do problema

® A projecao da tendéncia é a determinagao da situagao do problema
no futuro, de acordo com a sua evolugdo natural e caso as condigdes
atuais | légicas e outras) se

ese—

3. Fixagdo dos objetivos a atingir

0 enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da
evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de
evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores

de resultado ou de impacto.

4. Tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas

0 enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das

ido em termos de indi es de

do servigo,

atividade.

——
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Exemplo

Reduzir a taxa de mortalidade especifica por acidentes por veiculos a
motor (natureza da situagdo desejada) para 15%000 (critérios de
sucesso ou de fracassa), no grupo etario dos 0 - 9 anos (populacio-
alvo), no Distrito de Vila Real (zona de aplicacdo), até ao ano 2010

(tempo em que devera ser atingido).

Exemplo

Objetivo Geral

Reduzir em 10 % a taxa de
mortalidade especifica por
acidentes de veiculos a motor, na
populagdo com menos de 9 anos,
no Concelho de Vila Real, até
2010.

‘Objetivos Especificos

* Até 2008, 90% dos automobilistas do
Concelho de Vila Real que transportam
criancas, deverdo colocs-las no banco de
trés da automével;

« At 2009, 50% dos pontos negros das
estradas do Concelho de Vila Real
deverdo_estar providos de sinalizagio
adequada, referenciando a existéncia de
perigo;

« Até 2007, 15% dos pais, utentes dos
Servigos de satde, deverio ter sido
submetidos a acdes de educagio sobre
normas de seguranca rodovidria

esee—

Exemplo

Objetivo Geral Objetivos Especificos Objetivos operacionais

+ Até 2008, 90% dos automobilis

¢ 2008, tas - e ! i
do Concelho de Vila Real que gl

pis de crlangas com menos

Reduzir em 10 % a taxa de

mortalidade especifica por wansportam  criangas, deverao e aioa, ek BT
acidentes de  veiculos a ectoca jas o banco: dd s 60 + Reuni té Junho de 2007,
moter, na populagio com Aré 2009, 50% dos pontos negros ety i L
menos de anos, no das estradas do Concelbe, de Uis eencelia (GR, PM. PSP) para

¥ f Real deverdio estar providos de estudar estratégis que
Concelho de Vila Real, até sinalizacio adequada, promava cumprimento do
2010. referenciando 3 existéncia  de cbiiga da eswala:

perigo; * Reuni,até Junho de 2008,

eom Cmara Municipalde vila
Real para solliar que 05
pontos negros das estradas do
eoncelho sejom identifcados
& devidamente sinalizados:

+ Até 2007, 15% dos pais, utentes
dos servicos de saude, deverao
ter sido submetidos a agdes de
seguranca rodoviaria.

178

Erros Frequentes

* Sensibilizar 95%

gripe

* Promover
saudaveis

dos
profissionais de salde para a
importancia da vacinagdo anti-

comportamentos

= Verbo fraco (sensibilizar)
* Ndo temporalizado

* Verbo fraco;

* Pouco claro em relagdo a
situacdo desejada;

* Ndo quantificado;
* Ndo temporalizado;




Conclusdo

* Oplaneamento em Salide € um processo continuo de previsio de recursos e de servigos

as princip;

* Para atingir objetivos determinados...

n d derh de priaridads

* O mais importante é promover a satide € prevenir a doenga, sendo para isso importante
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ANEXOS

181



182



ANEXO I - Escala de Avaliagao do Empoderamento Comunitario
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CATOLICA

CHIS - CENTRO DE INVESTIGAGAD

4]

INTERDISCIPLINAR EM SAUDE
I —— Medala e Avalisgh, Intarvnglia s Empodaramants Comunitisin
LISBOA - PORTY - VISEL
ESCALA DE AVALIAGAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO
Dominio 1 2 3 4 5
Fi'ar"t'ic"rpag'ao Nem todos os Os membros da comunidade Os membros da Os membros da Tem sido mantida a
Comunitaria membros e grupos participam nas reunibes, mas ndo comunidade estdo comunidade estdo envolvidos participagdo na tomada de
da comunidade estdo envolvidos na discussdo e envolvidos na discussdao nas decisbes no decisdes Os membros da
estdo a participar ajuda. mas nao nas decistes sobre planeamento e comunidade estdo

nas atividades e

reuniées da
comunidade  (ex.
mulheres, jovens,
homens)

0 planeamento e
Estdo
limitados a atividades tais

implementagéo.

como trabalho voluntario e

donatives financeiros

implementacéo. Existem
mecanismos para partilhar a
informacé&o entre 0s

membros,

envolvidos em atividades
fora da comunidade.

Capacidade de A comunidade A comunidade apresenta baixa A comunidade tem A comunidade identificou A comunidade

avaliagéo do néo realiza competéncia e consciencializagdo competéncias. Os problemas problemas, solugdes e agdes. continua a avaliar e é a

problema qualquer avaliagdo para levar a cabo uma avaliagéo. e as prioridades s@c A avaliagdo € utilizada para ‘“dona” dos problemas,
de problemas. identificados pela fortalecer o planeamento da solucdes e agbes.

comunidade. Nao envolveu a comunidade.
participagdo de todos os
sectores da comunidade.

Lideranga Local Algumas Existem lideres para todas as As organizacdes Os lideres estdo a Os lideres tem
organizacdes organizacdes comunitarias. comunitérias funcionam sob  desenvolver iniciativas com o iniciativa total.
comunitarias  sem  Algumas organizagdes ndo lideranga. Algumas suporte das suas Organizagdes em suporte
um lider. funcionam sob a lideranga dos organizagdes néo tém organizagdes. Os lideres total Os lideres trabalham

seus lideres. suporte de lideres externos necessitam de treino de com grupos externos para

a comunidade.

competéncias.

ganhar recursos.




Estruturas A comunidade As organizagdes foram Mais do que uma Muitas organizagdes As organizagdes estédo
organizacionais néo tem estruturas estabelecidas pela comunidade, organizagdo ativa. As estabeleceram ligagdes umas ativamente envolvidas
organizativas  tais mas néo estdo ativas. organizagoes tém com as outras dentro da dentro e fora da
como mecanismos que permitem comunidade. comunidade. A
conselhos/comissd aos membros ter uma comunidade esta
es. participagédo significativa. comprometida com as
suas e outras
organizagdes.
Mobilizagdo de Os recursos Apenas as pessoas ricas e A comunidade tem vindo Os recursos criados sdo Criados recursos
recursos ndo estdo a ser influentes mobilizam os recursos a aumentar os recursos, mas usados para atividades fora consideraveis e a
mobilizados  pela criados pela comunidade. Os ndo ha decisdo coletiva da  comunidade. Existe comunidade decide sobre
comunidade. membros da comunidade s&o sobre a sua distribuicdo. discussdo pela comunidade a sua distribuicdo. Os
criados para providenciar recursos. Os recursos criados t¢m sobre a sua distribuicdo mas recursos sdc distribuidos
beneficios limitados. ndo séo distribuidos com de forma justa.
justica.
Ligagoes a Nenhuma A comunidade tem ligacdes A comunidade acordou Ligacdes As ligagbes geram
outros informais com outras organizagdes ligagbes mas ndo estdo interdependentes, definidas e recursos, financiamento e
e pessoas. Ndo tem um propésito envolvidas nas atividades e envolvidas no recrutamento de novos
bem definido. desenvolvimento da desenvolvimento da membros. As decisdes
comunidade. comunidade, baseado no resultam em melhorias
respeito matuo. para a comunidade.
Capacidade para Néo séo Sao desenvolvidas discussdes Grupo criado para ouvir Existe didlogo entre os Os grupos da
“questionar realizadas em pequenos grupos para os assuntos da comunidade. grupos da comunidade para comunidade tém a
porqué” discussoes em questionar sobre os assuntos da Este tem a capacidade para identificar solugdes, testar-se capacidade para
grupo para comunidade e para desafiar o refletir nos assuntos, e analisar. Alguma autoanalisar e
questionar os conhecimento adquirido. definindo as suas ideias e experiencia em testar desenvolver esforgos ao

26



assuntos da

acbes. Tém habilidade para

solugdes.

longo to tempo. Isto leva a

comunidade. desafiar a sabedoria mudanca coletiva.
adquirida.
Gestio do Por agente Por agente em discussdo com Pela comunidade Pela comunidade, com Gestéo da
programa a comunidade. supervisionada pelo agente. assisténcia limitada do comunidade independente
Mecanismos de tomada de agente no planeamento, do agente. A gestdo &
deciséo mutuamente politica e avaliagdo. responsavel.
acordados. Papeis e Desenvolvimento de um
responsabilidades sentdo de pertenca da
claramente  definidas. A comunidade.
comunidade nao recebeu
treino de competéncias para
a gestédo de programas.
Relagdo com Agentes no Os agentes no controlo, mas Agentes e comunidade A Comunidade toma Os agentes facilitam a
agentes externos  controlo das discutem com a comunidade. Ndo tomam decisGes conjuntas. decisbes com o suporte de mudanga a pedido da
politicas, financas, existe tomada de decisdo da O papel do agente €& agentes. O agente facilta a comunidade que toma as
recursos e comunidade. O agente atua em mutuamente acordado. mudanca com treino e decisées. O agente atua
avaliagao de representagao para produzir suporte. em nome da comunidade
programas. resultados. para construir

capacidades.
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ANEXO II - Parecer da Comissio de Etica

189



190



REPUBLICA S N S
PORTUGUESA SERVIGO NACIONAL
< 4O0E DE SAUDE
] x[] ] DATA : 04.10.2018
COMUNICAGAO  INFORMAGAO ~ PARECER  N° <Processo> <Registo>
PARA .........: : Conselho Diretivo da ARS Norte
DE : Comissdo de Etica para a Saude

ASSUNTO ..:Parecer n® 130/2018

ADMINISTRACRD REGONAL BE SAUDE £0 NORTE, J;
EXARADO NA ACTH 8 ° Z‘Q_,

{REUN 1RO UEZQMI,.____‘ m

Levo ao conhecimento do Conselho Diretivo o Parecer n? 130/2018
sobre o Estudo “Modelo de avaliagdo, intervencio
empoderamento comunitario — a comunidade como cliente dos
enfermeiros”, aprovado na reunido de 2 de outubro de 2018, por
unanimidade.

A consideracdo superior

— -,

Ana Paula Capela
(Assessoria CES/UIC)

y Santa Cataging, LGS Tel oo F Lot
WA T Fas 298411

min-satude.pt
wasarsnorte,minssadde.pt
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- Dr

ARS NORTE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, 1P

DELEBEF@DO CONCORDAR
2> \0 o8
A

- Dr. Pimenta Marinho

Presidente do C.D.

R;QM@E;};(&

Vice—Presldente do CD

> R v

Pauld Duarte
Vogal do CD

m.maz.\; Q[Wﬂp
e Yomt D



ARS NORTE

Administragao Regional /
de Satde do Norte, LP a
s N

Comissio de Etica para a Satde
Administragdao Regional de Satde do Norte, IP

PARECER N° 130/2018

Sobre o estudo T952 — Estudo sobre “Modelo de Avaliagio, Intervengdo e Empoderamento
Comunitario — A Comunidade como Cliente dos Enfermeiros "

A — Relatorio

A Comisséo de Etica para a Saude (CES) da Administracdo Regional de Saude do Norte,
I.P. (ARSN), iniciou a apreciagdo do Processo n.° T952 na sequéncia do pedido de parecer
dirigido a esta Comisséo, referente ao Estudo sobre “Modelo de Avaliagdo, Intervencio e
Empoderamento Comunitario — A Comunidade como Cliente dos Enfermeiros” cujo
investigador principal &€ Pedro Melo — Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Salde da
Universidade Catolica Portuguesa, a realizar no ACeS

Fazem parte do processo em analise os seguintes documentos: projeto de investigacio,
curriculo do investigador, parecer favoravel do ACeS declaragao
de compromisso da investigadora para entregar o Relatorio final & CES, instrumentos de recolha
de dados, consentimento informado, declaragdo de anonimizacdo e uso exclusivo dos dados
recolhidos neste estudo.

1. A primeira etapa do estudo assume uma natureza predominantemente qualitativa, de
natureza construtivista, assente na técnica do Focus Group, com a aplicagéo de uma escala
que permite avaliar o consenso dos participantes face aos nove dominios do
empoderamento comunitario e a analise quantitativa dos resultados da aplicagio da escala,
que permitem quantificar o nivel de empoderamento comunitario, nos nove dominios. A
segunda etapa do estudo assume uma natureza mista, utilizando como metodologia o
estudo quasi-experimental com desenho antes-apés de grupo Unico com a andlise
estatistica dos resultados emergentes da aplicacdo da Escala de Avaliagdo do
Empoderamento Comunitario analisada em simultaneo com a aplicagdo do processo de
enfermagem a comunidades ACeS e identificando os
resultados das intervengSes no aumento do nivel de empoderamento comunitario da
comunidade ACeS.

2. A populagdo/amostra é constituida pelos enfermeiros que integram a gestdo das diferentes
unidades funcionais do ACeS (conselhos técnicos das USF, das UCSP e das UCC e os
coordenadores das UCC), a vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e da Saude do
ACeS e membros da Dire¢do de Enfermagem, os enfermeiros da Unidade de Satide Publica
e o Coordenador da Unidade de Salde Publica e o Diretor-Executivo do ACeS. Prevé-se a
participacéo de 21 profissionais, que integrardo a sessdo de grupos focais para a avaliagdo
do nivel de empoderamento comunitario. Na segunda etapa do estudo, serdo incluidos no
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estudo todos os enfermeiros que exercem funcdes no ACeS. A amostra sera selecionada
por conveniéncia, sendo que o critério de inclusdo é para a avaliagdo do nivel de
empoderamento comunitario, serem os profissionais do ACeS que tém responsabilidades de
gestao nas diferentes unidades e estrutura e para a etapa de diagnoéstico e intervengao de
acordo com o MAIEC, serem enfermeiros que exercam fungdes no ACeS.

3. Como fontes de informacéo considera-se os participantes nos Focus Group e na etapa
seguinte do estudo acrescenta-se os enfermeiros dinamizadores dos projetos que fardo a
documentagéo da tomada de decisao clinica, de acordo com o MAIEC.

4. A sessdo de grupos focais, da primeira etapa, sera desenvolvida apés a criagdo de um guiéo
tematico, a partir dos dominios e depoimentos da escala traduzida, prevendo-se a duragdo
maxima de 3 horas, podendo ser necessario ter duas sessdes. Serdo recolhidos os
depoimentos dos participantes com a colaboracdo de um elemento da equipa de
investigagdo que fara o registo escrito dos mesmos. Na segunda etapa do estudo, acresce o
registo numa base de dados construida a partir da matriz de decisao clinica do MAIEC.
Serao utilizadas como medidas de resultado Escala de Avaliagdo do Empoderamento
Comunitario, para avaliar o nivel de empoderamento antes e depois da aplicagdo do MAIEC
e Base de Dados com a atividade diagnéstica, os diagnosticos, intervengbes e resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, construida a partir do MAIEC. Toda a informacéo
produzida tera a gestao central do investigador responsavel, salvaguardando-se o sigilo e a
confidencialidade dos dados produzidos por cada participante individualmente e pelo
coletivo.

5. A analise estatistica, relativa a8 avaliacdo do nivel de empoderamentec comunitario fica a
cargo do investigador principal, com a colaboragdo de duas estudantes de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria

6. O objetivo geral deste estudo é: Comparar o nivel de empoderamento comunitario na
comunidade ACeS no contexto de um projeto da USP
associado a vigilancia epidemioldgica, antes e depois da aplicagdo do MAIEC. Tem como
objetivos especificos: identificar o nivel de empoderamento comunitario na comunidade
ACeS face a problematica da vigilancia epidemiolégica dos
fenomenos de enfermagem no ACeS, antes da aplicagdo do MAIEC; lIdentificar os
diagnésticos de enfermagem de acordo com o MAIEC, na comunidade ACeS Tamega llI-
Vale do Sousa Norte; Identificar os indicadores de ganhos em salde sensiveis aos
resultados de enfermagem, depois da aplicagdo do MAIEC, na comunidade ACeS Tamega
Ill-Vale do Sousa Norte; Comparar o nivel de empoderamento comunitario das comunidade
organizativa do ACeS . no contexto da problematica da
vigilancia epidemiolégica dos cuidados de enfermagem, antes e apds a aplicagdo do MAIEC:

B - Identificagdo das questdes com eventuais implicagdes éticas

1. Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a Saude,
2. A participacdo na pesquisa serd voluntaria, e aquele que concordar em participar sera
convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. A privacidade, anonimato e confidencialidade sera garantida
4. Os custos deste estudo ficardo a cargo do Centro de Investigagéo Interdisciplinar em Saude

da Universidade Catolica Portuguesa.

C - Conclusdes
1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigagdo em causa pode ser

aprovado.
2. Deve o investigador proceder a destruigdo dos dados de acordo com a lei.

Aprovado na reunido de 2 de outubro de 2018, por unanimidade.

O relator,

T\Kkk \L]A

Mestre Maria Assungao Magalhaes

O Presidente da Comissao de Etica para a Saude da ARS Norte IP

oo
Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol
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ANEXO III - Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracio de Helsinquial e a Convencio de Oviedo2

Exmo Senhor/a Dr./Enf-: Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Modelo de Avaliagio, Intervengio e Empoderamento Comunitario- a comunidade como
cliente dos enfermeiros.

Enquadramento: O projeto de investigagdo: Modelo de Avaliagdo, Intervengdo e Empoderamento Comunitdrio: a
comunidade como cliente dos enfermeiros, integra-se nos projetos do Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa e tem como investigador responsavel o Doutor Pedro Melo.

Explicacdo do estudo: Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo medir o nivel de empoderamento
comunitario da comunidade organizativa do ACeS, relacionado com a problematica da Vigilancia Epidemiologica dos
Fendmenos de Enfermagem. Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar a tradugdo portuguesa da
Empowerment Assessment Rated Scale, desenvolvida por Laverack (2007) e que permite identificar a perce¢do dos
membros desta comunidade face a nove dominios do empoderamento comunitério (a participacdo, a lideranca, as
estruturas organizativas, a avaliagdo dos problemas, a mobilizagdo dos recursos, a capacidade para questionar, as
ligagdes a outras pessoas e organizagdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestdo do
programa/projeto).

A sua participacdo no estudo implica que, tenhamos no minimo uma reunido e no maximo duas reunides, com todos
os enfermeiros que tém atividades relacionadas com a gestdo do ACeS e Unidades Funcicnais e com o Diretor
Executivo e Coordenador da USP, com a duragdo mdaxima de 3 horas. Nesta reunido sera desenvolvida uma discussao
sobre os conceitos e as percecdes dos profissionais face ao que consideram ser o nivel de empoderamento da sua
comunidade para a promogdo da vigilancia epidemioldgica dos fenémenos de enfermagem.

Para facilitar o tratamento dos dados a sessdo que integra a avaliagdo desta escala serdo registados os depoimentos
com recurso a um investigador colaborador.

O material recolhido ndo poderd ser objeto de comercializacdo e/ou divulgacdo que possa prejudicar os (as)
entrevistados (as) ou o seu local de trabalho. Os dados recolhidos serdo guardados durante cinco anos pelo
investigador, sendo destruidos apos este prazo.

E compromisso deste investigador manter os (as) participantes informados (as), caso pretendam, sobre o
desenvolvimento da investigacdo e, ao final de sua realizacdo, de lhes comunicar os resultados e partilhar os
documentos produzidos ao longo da mesma.

Condicoes 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 investigacdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do procedimento, 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
comissao de ética da ARS Norte, EPE e teve parecer favoravel.

" hitp://portal.arsnorte. min-saude. pt/portal/page/portal/ARS Norte/Comiss%C3 %A30%20de % 20% C3%88tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

2 hitp://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, @ mesmo na redacdo do artigo em relagdo aos
resultados, serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificagdo do(s) a
(as) participantes da investigagdo.

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

0 investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saide da
Universidade Catdlica 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-
Declarao ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas 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 forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagcdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

o) 11
BERTRIEINGE oo o o i s T A ot o T B A SRR Data: ...... p e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA 0/A INVESTIGADOR/ A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO IV - Formulario de inquérito de sintomas
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;g Rervpucen O SNSE ARS NORTE Programa Regional para a Tuberculose
; Rastreio de contactos - Registo de dados individuais
ACES: CDP/CS:
Informacéao sobre o caso indice:
Nome do caso indice:
Data diagnostico: ! I Processo CDP N.°
Informacgdo sobre o contacto:
Identificagao
Nome do contacto:
Data nascimento : _ i Morada:
Contacto telefonico: Peso (kg)
Registos do Boletim Individual de Satide:
BCG Mantoux Cicatriz Observagdes

Data de aplicagéo

Data

Resultado

Data de verificagéo

Tipo de contacto

Relagéo com caso indice

Tempo de contacto (ultimos 3 meses)

Caracteristicas do local de contacto

Familiar (]

Amigo O

Colegaltrabalho [

Cohabitante []

Outro (1

Contacto no Centro Social e Paroquial de Ferreira
Ultimo contacto em feversiro de 2018

Sintomas

Tosse

Febre

Expectoragéo

Perda de peso

Hipersudorese

Sim [Néo

Sim [Nao

Sim |Néo

Sim [Nao

Sim [N&o

Data

Data:

Data:

Data:

Data:

Patologia associada
Diabetes [
HveHve O

Medicacao
Corticoides [

Especificar:

Neoplasia O

outra (1 Especificar:

Insuficiéncia renal [

VIH positivo O

TB anterior (]

Quimioterapia O

Radioterapia O

outra (1

Factores de risco
Alcoolismo (1

Residéncia Comunitaria (1

Avaliacio

Toxicodependéncia O

outra (1

Sem Abrigo O

Especificar:

Recluso (]

Emigrante O

Tipo Data

Mantoux Rx

Baciloscopia

VIH Quantiferdo

Destino

1

Seguinte

Observagbes

Decisdo:

Data

Deciséo

Processo CDP N.°

Registo efectuado por:

Modelo 07 PNT-RN

201

Categoria profissional
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