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RESUMO

No ambito do estagio final inserido no ciclo de estudos para obtenc¢do do grau de mestre em
Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de
Satide Comunitaria e Saude Publica apresenta-se este relatorio que, através de uma
metodologia critico-reflexiva, pretende expor o percurso desenvolvido no processo de
aquisi¢ao de competéncias.

O estagio decorreu numa Unidade de Saude Publica (USP) de um Agrupamento de Centros
de Saude (ACeS) da regido norte do pais e foi desenvolvido um projeto de empoderamento
comunitario da comunidade de enfermeiros do ACeS, para a promoc¢do da Vigilancia
Epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem (VEDE). Tendo em conta o Diagndstico
e Plano Locais de Satde foram selecionados os focos de atengdo de enfermagem
“Ansiedade”, “Sono” e “Uso do alcool” para a promog¢ao da VEDE. Alicer¢ado no Modelo
de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) como referencial
teorico e estruturado no Planeamento em Saude como metodologia, foi aplicada a matriz de
decisdo clinica do MAIEC para a avaliagao da gestdo comunitaria da comunidade ACeS em
relagdo a VEDE dos focos de aten¢ao de enfermagem selecionados. Tendo sido avaliado um
nivel de empoderamento comunitario baixo da comunidade ACeS e uma gestdo comunitaria
comprometida para a promog¢do da VEDE relacionada com a documentacdo dos focos
referidos, foram planeadas e executadas as intervengdes com o objetivo de melhorar a gestdo
comunitaria.

Integrado no projeto MAIEC — Community Empowerment and Nursing Decision-Making, e
no Observatorio dos Diagnoésticos de Enfermagem do ACeS, este projeto constituiu uma
intervencdo para a investigacdo, prevendo-se a continuidade da mesma que englobard a
reavaliacdo do nivel de empoderamento comunitario e da gestdo comunitéria apos seis meses
da intervencao.

Este percurso demonstrou-se relevante para a aquisi¢cdo das competéncias exigidas, para a
investigagdo em Enfermagem de Saide Comunitéria e Satide Publica e para a promogao do

empoderamento comunitario dos enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Comunitaria; Enfermagem de Saude Publica;
Empoderamento Comunitario; Vigilincia Epidemiolégica; Diagnésticos de

Enfermagem.






ABSTRACT

Within the scope of the final stage inserted in the cycle of studies to obtain the Master's
degree in Nursing with specialization in Community Nursing in the area of Community
Health Nursing and Public Health, this report is presented which, through a critical-reflective
methodology, intends to expose the course taken in the process of acquiring skills.

The internship took place in a Public Health Unit (USP) of a Group of Health Centers (ACeS)
in the northern region of the country and a community empowerment project was developed
for the ACeS community of nurses, for the promotion of Epidemiological Surveillance of
Nursing Diagnoses. (VEDE). Taking into account the Local Health Diagnosis and Plan, the

2% ¢¢

nursing care focus “Anxiety”, “Sleep” and “Use of alcohol” were selected for the promotion
of VEDE.

Based on the Community Assessment, Intervention and Empowerment Model (MAIEC) as
a theoretical reference and structured on Health Planning as a methodology, the MAIEC
clinical decision matrix was applied to assess the community management of the ACeS
community in relation to the VEDE of the selected nursing care focus. Having assessed a
low level of community empowerment in the ACeS community and a committed community
management for the promotion of VEDE related to the documentation of the referred nursing
care focus, interventions were planned and carried out with the aim of improving community
management.

Integrated in the MAIEC — Community Empowerment and Nursing Decision-Making
project, and in the ACeS Nursing Diagnosis Observatory, this project constituted an
intervention for the investigation, foreseeing its continuity that will encompass the
reassessment of the level of community empowerment and the community management six
months after the intervention.

This route proved to be relevant for the required skills acquisition, for research in
Community Health and Public Health Nursing and for the promotion of community

empowerment of nurses.

Keywords: Community Health Nursing; Public Health Nursing; Community

Empowerment; Epidemiological monitoring; Nursing Diagnoses.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, do 3° semestre do 15° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Satde Comunitéria e Satde Publica realizou-se o estagio numa Unidade de
Satde Publica (USP) de um Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) da regido norte do
pais. Este decorreu no periodo de 5 de setembro a 16 de dezembro de 2022, num total de
360h de contacto, sob a orientacdo do Professor Doutor Pedro Melo, culminando com a
elaboracdo do presente Relatorio de Investigagdo para a obtengdo de Grau de Mestre em

Enfermagem.

O estagio teve como objetivos a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias profissionais
especializadas em Enfermagem Comunitaria de acordo com o plano de estudos do curso e a

integragdo num projeto de investigagdo na area da especializacao.

Este surgiu no seguimento do estagio de Vigilancia e Decisao Clinica, realizado no 2°
semestre, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), do mesmo ACeS , que
possibilitou: uma primeira abordagem a organizacao e gestao dos cuidados de Enfermagem
a comunidade como unidade de cuidados; conhecer os programas e projetos desenvolvidos
para dar resposta aos problemas de satide de grupos, comunidades e populacao identificados
no Plano Local de Saude (PLS); analisar o processo metodologico de planeamento em satde
e o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) como
referencial tedrico de suporte a tomada de decisdo clinica do enfermeiro especialista em

Enfermagem Comunitéria na drea da Enfermagem de Satide Comunitéria e Satde Publica.

O projeto de investigagdo MAIEC, sediado no Nursing Research Lab do Centro de
Investigacdo Interdisciplinar em Satde da Universidade Catolica Portuguesa (CIIS-UCP),

foi iniciado neste ACeS em 2018, em contexto de mestrado (Teixeira, 2019 e Ferreira, 2019).
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Pretendeu-se com este estagio dar continuidade ao projeto e formalizar o Observatério dos
Diagnosticos de Enfermagem (ODE) no ACeS, com epicentro na USP, promovendo o
empoderamento comunitario da comunidade de enfermeiros do ACeS para a Vigilancia
Epidemiologica dos Diagnoésticos de Enfermagem (VEDE), alicer¢ado no MAIEC como

referencial tedrico e no Planeamento em Saude como metodologia.
Com recurso a metodologia critico-reflexiva pretende-se com o presente documento:
- Descrever as etapas do processo de investigagao desenvolvido;

- Analisar e refletir sobre os processos de suporte a tomada de decisao clinica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) na area da Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica (ESCSP);
- Refletir sobre as competéncias desenvolvidas.

De forma a atingir estes objetivos optou-se por dividir o relatério em trés capitulos: no
primeiro ¢ feito o enquadramento tedrico que sustenta o projeto, seguindo-se a descri¢cao do
processo metodoldgico e das suas partes constituintes no segundo capitulo e, por fim, no
terceiro capitulo, refletiu-se sobre os desafios e os avangos do projeto, bem como, sobre as

competéncias desenvolvidas durante todo o percurso até aqui realizado.

O relatorio rege-se pela norma de referenciacdo APA (7.7 edigdo).

18



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

Numa fase inicial, importa saber qual o “estado da arte” em relagao aos temas implicados no
projeto que se pretende desenvolver. Segundo Fortin (1999), a fase conceptual ¢
determinante para atualizar os conceitos ou teoria que servird de referéncia a problematica
em estudo. Desta forma, descrever-se-4 neste capitulo o projeto e o contexto em que 0 mesmo
se desenrolou, seguindo-se uma andlise do modelo tedrico que suporta esta investigacao e,
no ultimo ponto, serd apresentada a drea em que este projeto incidiu que constitui também
uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria na area da

Enfermagem de Satde Comunitéria e Satde Publica.

1.1. O PROJETO

O projeto MAIEC — Community Empowerment and Nursing Decision-Making, desenvolve a
sua acdo em diferentes areas de trabalho, designados de workpackages, de acordo com a
natureza das comunidades alvo de interven¢do. Enquadrado no Workpackge 3 — MAIEC and
Observatories of Nursing Diagnosis, encontra-se este projeto de promoc¢do da VEDE nas
comunidades ACeS, tendo sido ja desenvolvidos, ao longo dos tltimos anos, trabalhos nesta
area no contexto de mestrados em Enfermagem na area de especializagdo da EC na area da

ESCSP (Bastos, 2018; Fernandes, 2019; Ferreira, 2019; Santos, 2019 e Teixeira, 2019).

Estes tém permitido a implementagdo dos ODE (Observatério dos Diagndsticos de
Enfermagem) em alguns ACeS da regido norte do pais, com sede nas USP. O ODE, enquanto
estrutura organizada, pretende contribuir para a vigilancia epidemiolédgica do ACeS através
da VEDE. A sua missdo prende-se com a analise sistematica e continuada dos Diagndsticos

de Enfermagem, com vista a melhoria dos indicadores de saude da populagao do ACeS.
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Como referido anteriormente, este projeto foi iniciado neste ACeS em 2018, dando
cumprimento as etapas do protocolo MAIEC que incluem: a avaliacdo do nivel de
empoderamento da comunidade de enfermeiros do ACeS para a VEDE, através da Escala de
Avaliagao do Empoderamento Comunitario (EAVEC) (Melo, 2020, pag.149), seguindo- se
o diagndstico, intervengdo e avaliacdo de resultados, de acordo com a matriz de decisdo

clinica do MAIEC, que serdo abordados ao pormenor no ponto 1.3 deste capitulo.

O projeto abrangeu, de acordo com os problemas de satude prioritarios e os determinantes de
saude constantes do Plano Local de Saude (PLS) do ACeS, os focos de atencio “Exercicio
Fisico”, “Excesso de Peso” e “Autocuidado: atividade fisica” (Ferreira, 2019) e

“Ansiedade”, “Sono” e “Uso do Alcool” (Teixeira, 2019).

Surgiram, no espago temporal decorrido entre 2019 até ao momento atual, dois grandes
acontecimentos a nivel global com relevancia para a saide publica: em margo de 2020 a
Organizag¢dao Mundial de Satde (OMS) declara a pandemia por Covid-19 e a 28 de fevereiro
de 2022 da-se o inicio da invasdo da Ucrania pela Russia. A necessidade de mitigar a
propagacdo da Covid-19 entre a populacdo levou a tomada de decisdes politicas de satde
tendo sido implementadas medidas restritivas que incluiram o confinamento geral com dever
de recolhimento domiciliario e o teletrabalho, para além do uso de maéscara e o
distanciamento social ja instituidos (Republica Portuguesa, 2020). Estas medidas
provocaram alteragdes no quotidiano das pessoas a par da instalagdo de uma crise social e
econdmica a escala global. Decorridos sensivelmente dois anos desde o inicio da pandemia,
num mundo ainda a recuperar dos seus efeitos, surge o conflito armado internacional na
Ucrania, amplamente noticiado nas diversas plataformas de comunicagdo social, com
potencial impacto na satide mental das pessoas. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura [Apéndice I], intitulada — O impacto da pandemia e da guerra nos fenomenos
“Ansiedade”, “Sono” e “Uso do dlcool” na comunidade — com o objetivo de esclarecer de
que forma estes dois eventos tiveram repercussao nos fendémenos referidos. A ansiedade foi
o fendmeno mais relatado entre os estudos incluidos, verificando-se um aumento desse
fenémeno na populagdo adulta no contexto da pandemia, nomeadamente no periodo de
quarentena (Justo-Alonso, et al, 2020; Saha K, et al, 2020). Os problemas do sono

aumentaram em 22% da populagdo, sendo maior nos mais jovens (Justo-Alonso, ef a/, 2020).
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Um estudo apresentou taxas de prevaléncia de insonia de 28% na populagdo adulta durante
a pandemia (Chen, ef al 2021). Em relag@o ao uso do alcool no periodo de pandemia, apenas
um estudo entre os incluidos demonstrou um aumento do consumo de alcool em 10,7% nos
adultos entre os 34 ¢ os 45 anos (Justo-Alonso, et al, 2020). Nao foram encontrados estudos
sobre o impacto da guerra na saude da populacdo geral, pelo que se sugere a sua realizagao,
alertando-se ainda, para a importancia do estudo dos efeitos da divulgacdo de imagens da

guerra nos media nos fendmenos abordados.

Da anélise do PLS do ACeS, verificou-se que as perturbagdes depressivas constituem um
dos cinco problemas de satide prioritarios e a ansiedade, a insonia e o dlcool, constituem, por

sua vez, trés dos seus determinantes.

Pelos factos enunciados, foi decidido em conselho de peritos focar a abordagem do projeto
nos focos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso do alcool”, com o objetivo de promover a VEDE
para a documentacgdo dos mesmos, através do empoderamento comunitario (como processo

e resultado) da comunidade de enfermeiros do ACeS.

1.2. O CONTEXTO

O estagio decorreu numa Unidade de Satide Publica de um ACeS da regido norte do pais

cuja area geodemografica de intervengdo abrange 3 municipios e 41 freguesias.

A esta tipologia de unidade funcional, segundo o artigo 12° do Decreto-Lei n.° 137/2013, de
7 de outubro (Republica Portuguesa, 2013),

(...) compete, na drea geodemogrdfica do ACeS em que se integra,
designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da saude publica,
proceder a vigilancia epidemiologica, gerir programas de intervengdo no
ambito da prevengdo, promogdo e protegdo da saude da popula¢do em geral ou
de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legisla¢do respetiva, no

exercicio das fungoes de autoridade de saude.
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A equipa de Enfermagem desta unidade ¢ constituida por sete enfermeiros, dos quais seis
sdo enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria.

No regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (Republica Portuguesa, 2018), pode ler-se no ponto 1 do

artigo 4.° que este,

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo
do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,

¢) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitdrio e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza a vigilancia epidemiologica de ambito geodemogridfico.

Podemos constatar a relagdo existente na medida em que o propo6sito da USP se funde com
as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em ESCSP, assumindo que este

local ¢ o contexto privilegiado para a consecucdo dos objetivos do estagio.

1.3. MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO COMUNITARIO

O MAIEC, desenvolvido por Pedro Melo na sua tese de doutoramento em 2016, constitui
um modelo tedrico que emerge da evolugdo do cuidado de Enfermagem a pessoa individual
para uma visdo centrada na comunidade enquanto cliente coletivo. Baseado no Modelo
Continuo de Empoderamento Comunitario de Laverack (2008) e nos pressupostos e
postulados do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) de
Figueiredo (2012) ¢ desenvolvido o MAIEC como referencial tedrico, apresentando os
conceitos, pressupostos e postulados alicer¢ados no Empoderamento Comunitario € na

Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica (Melo, 2020).

Dos conceitos metaparadigmaticos associados a disciplina da Enfermagem emergem os
conceitos relacionados com a Enfermagem de Satde Comunitiria enquadrados neste
modelo: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saide Comunitaria e Cuidados de

Enfermagem a Comunidade.
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A comunidade define-se por um conjunto de pessoas que partilham o mesmo contexto
geografico, interesses e objetivos. Apresentam fungdes identificadas entre si resultantes da
propria interagdo das pessoas, grupos € organizagdes comunitarias que a constituem, através

da participagdo, lideranga e processo comunitarios (Melo, 2020, pag. 50).

Das varias comunidades existentes, destaca-se aqui a comunidade ACeS, alvo deste projeto
que, de acordo com o disposto no nimero 1 do artigo 2.° € no artigo 3.° do Decreto-Lei n.°

28/2008 de 22 de fevereiro,

(...) sdo servicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por
varias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de saude.(...) que
tém por missdo garantir a presta¢do de cuidados de saude primarios a
populagdo de determinada drea geogrdfica (...) desenvolvem actividades de
promogdo da saude e prevengdo da doenga, prestagdo de cuidados na doenga e
ligagcdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados (...) desenvolvem
também actividades de vigilancia epidemioldgica, investiga¢do em saude,
controlo e avaliagdo dos resultados e participam na formagdo de diversos
grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré -graduada, pos -graduada e

continua (Republica Portuguesa, 2008).

No que aos pressupostos diz respeito, o MAIEC apresenta quatro:

1) A unidade de cuidados dos enfermeiros ¢ a comunidade, sendo o processo de
empoderamento comunitario continuo e dinamico;

2) O papel do enfermeiro neste processo de empoderamento € o de promotor da autonomia
dos lideres e membros da comunidade trabalhando em parceria;

3) A énfase dos cuidados de Enfermagem a comunidade estd em desenvolver as suas proprias
capacidades na resposta aos seus problemas, otimizando os seus recursos € competéncias;
4) Os cuidados de Enfermagem a comunidade focam duas vertentes: por um lado a Saude
Comunitaria como um todo, por outro os ganhos em satide obtidos pelas intervengdes no
ambito dos projetos desenvolvidos que representardo também ganhos em Satde Publica da

populacdo onde a comunidade de insere.
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Quanto aos postulados, estes englobam os principios e as defini¢gdes que, segundo Figueiredo
(2012), norteiam o processo de enfermagem. De acordo com o modelo em andlise, estes vao

orientar o cuidado do enfermeiro quando ¢ a comunidade o seu alvo de atencao.

Os cinco principios sao (Melo, 2020, pag. 53):

1) O enfermeiro deve avaliar as comunidades sob a sua responsabilidade e priorizar as
intervengdes de acordo com o processo metodologico do Planeamento em Saude;

2) A abordagem da comunidade deve potenciar a Satide Comunitéria e a Satude Publica;

3) As intervengdes devem responder as necessidades identificadas que emergem da relacao
entre a avaliacao do estado de saude ¢ as caracteristicas do ambiente comunitario;

4) As intervencdes de Enfermagem a comunidade como unidade de cuidados, devem
potenciar as respostas em empoderamento quer como processo quer como resultado;

5) As intervengdes centram-se no empoderamento comunitario ¢ nas necessidades

identificadas na fase de avaliagcdo do projeto de intervencdo comunitaria.

As definicdes que alicercam a matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo, 2020, pag.57)
centram-se na area de atencdo do enfermeiro e nas suas trés dimensdes de diagnostico: a
Gestdo Comunitaria, o Processo Comunitério, a Participacdo Comunitaria e a Lideranca

Comunitaria.

A partir da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a matriz do
MAIEC apresenta a decisao clinica em Enfermagem, desde a atividade de diagnostico até as

intervengoes e avaliacdo dos resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem Comunitaria.

A Gestao Comunitaria corresponde a capacidade da comunidade identificar e resolver os
seus problemas através da mobilizagcdo dos seus recursos, tendo em conta os seus processos
intencionais (dimensdo cognitiva e atitudinal) e de interagdo com o ambiente comunitario.
Estard comprometida se houver comprometimento de uma ou mais dimensdes de
diagnodstico, devendo o enfermeiro avaliar todos os critérios de diagndstico nas trés
dimensdes: processo comunitdrio comprometido se coping comunitario comprometido;
participacdo comunitaria comprometida se comunicacdo e/ou parcerias e/ou estruturas
organizativas ndo efetivas; lideranca comunitaria comprometida se conhecimento e/ou

crengas e/ou volicdo comprometidas (Melo,2020).
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Face aos diagnosticos a matriz de decisdo clinica apresenta as intervencdes relativas a cada
dimensdo de diagnostico que contribuirdo para a melhoria do foco principal, a gestdo

comunitaria.

O enfermeiro, a par da avaliacdo da gestdo comunitaria devera avaliar também o nivel de
empoderamento da comunidade, quer numa etapa diagndstica em relagdo ao seu nivel de
empoderamento, quer depois da intervengdo avaliando o impacto no seu aumento. Com
recurso a Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC) (Melo, 2020,
pag.149) os membros da comunidade sdo convidados, de forma consensual, a determinar o
depoimento que melhor se adequa ao estado da comunidade naquele dominio, para a
problemdtica em analise. Os dominios sdo: a participacdo comunitdria; a capacidade de
avaliagdo do problema; a lideranca local; as estruturas organizacionais; a mobilizagdo de
recursos; ligagdes a outros; a habilidade para questionar; a gestdo de programas; e por fim,
arelacdo com agentes externos. Esta escala ¢ um instrumento util na avaliagdo dos niveis de
empoderamento comunitario de diferentes comunidades e permite avaliar o impacto da

aplicagdo do MAIEC no empoderamento comunitario (Melo, et al., 2020).

1.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

A vigilancia epidemiologica constitui uma atividade transversal ao exercicio das
competéncias quer do EEEC na area da ESCSP, que ‘“realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de dmbito geodemografico” (Republica Portuguesa, 2018), quer da USP que
“na area geodemografica do ACeS em que se integra (...) procede a vigildncia

epidemiologica” (Republica Portuguesa, 2013).

A epidemiologia enquanto disciplina tem vindo a evoluir ao longo dos tempos
acompanhando as mudangas na sociedade e o aparecimento de novas doencas. Na literatura
existem inimeras defini¢des de epidemiologia que evidenciam a sua inequivoca evolugdo
enquanto ciéncia aplicada sendo os termos “populagdo”, “saude/doenga” e “estudar” os mais
frequentemente presentes na sua definicao (Frérot, M. et a/, 2018).

Das varias defini¢oes, a proposta pelo CDC (Centros de Controlo e Prevengao de Doencas)
(2006) adaptada de John Last (2001), revela-se adequada ao contexto da Enfermagem de

Satde Comunitéria e de Satde Publica, que define epidemiologia como:
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estudo (cientifico, sistemdtico, baseado em dados) da distribui¢do
(frequéncia, padrdo) e dos determinantes (causas, fatores de risco) de
estados e eventos relacionados a saude (ndo apenas doengas) em
populagoes especificas (o paciente é a comunidade, individuos sdo vistos
coletivamente), e a aplicagdo (uma vez que a epidemiologia é uma
disciplina dentro da saude publica) do seu estudo para o controlo dos

problemas de saude (CDC, 2006, pag.5).

Os eventos relacionados com a saiude ¢ ndo apenas com as doengas traduz a mudanga de
paradigma da visdo da epidemiologia que, no inicio, se focava no estudo das doencas. A
abordagem epidemiologica no contexto da Enfermagem Comunitaria é a dos processos de
saude/doenca, mais especificamente, dos processos intencionais, ndo intencionais e¢ de
interagdo com o ambiente. Segundo Melo (2020), trata-se de uma epidemiologia pos-

moderna, centrada nas pessoas, com a visao da Enfermagem.

A evolugdo dos SIE e a implementacdo da CIPE tém contribuido para a melhoria da
documentacao dos dados produzidos pelos enfermeiros através da plataforma de registo S-
Clinico utilizada nos CSP. Existem ainda outras ferramentas eletronicas nos Servigos de
Saude que permitem agregar os dados e aferir a “fotografia epidemioldgica” da populagao.
Por exemplo, através do Sistema de Monitorizacdo das Administracdes Regionais de Satude
(SIARS) ¢ possivel obter os registos de Enfermagem relativos aos focos registados e do juizo
clinico associado a cada foco e assim, analisar do ponto de vista epidemioldgico, os

Diagnosticos de Enfermagem.

Da anélise efetuada constata-se que, de facto, o enfermeiro especialista em EC na area da
ESCSP da Unidade de Satde Publica, retine as premissas necessarias para ser o gestor da
informagao que garanta a adesdo dos enfermeiros a documentagdo dos focos de enfermagem
considerados prioritarios para o seu ACeS que vai permitir, através dos estudos
epidemiologicos, realizar o diagnostico de enfermagem de saude publica da populacdo e,
consequentemente, otimizar a gestdo dos programas e projetos de acordo com o DLS (Melo,

2020).
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CAPITULO II - METODOLOGIA

Neste capitulo sera abordado o percurso realizado percorrendo as etapas do Planeamento em
Satde (Imperatori & Giraldes, 1983), metodologia que serve de base a estruturacdo e
implementagdo deste projeto, mas com a atualizagdo necessaria ao seu enquadramento no

processo de tomada de decisdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

O presente estudo teve em consideracao os aspetos éticos relacionados com a investigacao
em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica, salvaguardando os principios da
autonomia, da ndo maleficéncia, da beneficéncia e da justiga, bem como, os principios da
protecao e confidencialidade dos dados. Obteve-se autorizagdo da comissao de ética para a
saude da ARSN para o estudo “Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario — a comunidade como cliente dos enfermeiros” segundo o parecer n°130/2018

de 25 de outubro de 2018.

2.1. O PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em satde, que emergiu dos processos administrativos, € um processo
permanente, continuo e dindmico, que permite uma melhor adequagdo dos recursos face as
necessidades identificadas (Tavares, 1992). Apesar de ter sido desenvolvido ha praticamente
duas décadas por Imperatori e Giraldes (1983), esta metodologia tem sido amplamente
utilizada na area da satde e, em particular, pelos enfermeiros especialistas em EC. Alias, no
ambito das competéncias especificas do EEEC na area da ESCSP, estd definido que este
deve estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em saude, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade”. Nao obstante, o processo de planeamento em saude
constitui mais do que uma metodologia de concretizagdo de um plano, programa ou projeto,

ele encerra em si mesmo um processo de tomada de decisao clinica.
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O processo de planeamento € constituido por trés etapas principais: a elaboragdo do plano, a
execucao e a avaliagdo. A primeira etapa € constituida por seis sub-etapas: o diagnostico de
situacdo; a defini¢do de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selegdo de estratégias, a
elaboragdo de programas/projetos e a preparagao da execugao.

Percorrendo estas etapas do planeamento em saude sera descrito e analisado este projeto de
promocdo da VEDE na comunidade de enfermeiros do ACeS, tendo em conta as etapas do

processo de enfermagem com recurso a matriz de decisdo clinica proposta pelo MAIEC.

2.1.1. O diagndstico de situagdo

Ap6s andlise do DLS e do PLS do ACeS, descritos no ponto 1.1. do primeiro capitulo, e de
verificado o “estado da arte” em relagdo a problematica em estudo, realizou-se uma analise
dos registos efetuados na plataforma de documentagao S-Clinico relativamente aos focos em

estudo, desde o periodo pré-projeto até a atualidade, conforme tabela 1.

Tabela 1 — N.° de registo dos focos em estudo na plataforma S-Clinico.

Foco 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Ansiedade 55 248 11408 2709 3248 5466
Sono 55 342 15258 3753 4488 6849
Uso do alcool 5938 11044 33156 9364 12089 10228

*dados referentes até ao més de junho de 2022

Verificou-se que o foco “Uso do alcool” era o mais registado no periodo anterior a
implementagdo do projeto no ACeS (2017 e 2018). Apds as primeiras intervengoes, em 2019,
os registos dos focos tiveram um aumento expressivo. No entanto, no periodopandémico,
houve um decréscimo acentuado. Verificou-se ainda, que os focos “Ansiedade”e “Sono”,
apesar do seu registo ter aumentado, continuam, ainda assim a ser menos registados

relativamente ao foco “Uso do alcool”.

De seguida, analisou-se o nivel de empoderamento do ACeS para a VEDE, realizado em
2018 no ambito dos mestrados Teixeira (2019) e Ferreira (2019), que se encontra

representado no grafico 1. Foi identificado um nivel de empoderamento baixo na maioria
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dos nove dominios da EAVEC. Os dominios da relagdo com agentes externos e o de ligacao
a outros apresentaram nivel 3 por se considerar por exemplo, a parceria com a UCP na

implementagao e consultadoria do projeto.

articipagdo Comunitaria

Relacio com agentes Capacidade de avaliagdo

externos do problema

Gestao de Programas deranca Loca

habilidade

LIgacoes a outros not Zaca 1€ recursos

Grafico 1 - Nivel de empoderamento do ACeS

Analisadas as forgas e fraquezas nos nove dominios do empoderamento comunitario do
ACeS, procede-se a descricdo da fase de colheita de dados necessaria para a avaliagdo do

foco gestdo comunitéria para a VEDE nos focos selecionados, com base na matriz de decisao

clinica do MAIEC.

Foi realizada uma atualizagdo do questionario utilizado neste projeto da promogdao da VEDE
entre a comunidade de enfermeiros do ACeS. Previamente ao seu envio foi realizada uma
reunido com os membros da dire¢do executiva ¢ com os membros dos conselhos técnicos
das UF do ACeS, para apresentar o projeto e atualizar o seu enquadramento [Apéndices Il e
III], assim como, para incentivar a participacao de todos no projeto e no preenchimento do
questionario.

Este foi enviado a todos os enfermeiros em formato on/ine com recurso as platatormas Forms
Office e Google Forms. O questionario foi estruturado em duas partes: a primeira relativa a
caracterizacdo sociodemografica e a segunda direcionada a VEDE para a documentacao dos
focos selecionados [Apéndice IV]. As questdes foram agrupadas de acordo com as

dimensdes e sub-dimensdes de diagnostico do foco “Gestdo Comunitéria” [Apéndice V].
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Segundo Fortin, et al. (2009), a amostra selecionada para o estudo deve ser representativa
da populacdo, informando sobre as suas caracteristicas sem que seja necessario abranger
toda a populacao. Como critérios de inclusdo foi considerado o nimero de enfermeiros ativos
no ACeS a data de implementacdo do questionario que era de 157. Como critérios de
exclusdo foram definidos: ligagdo ao projeto de investigagdo e auséncia no periodo de
aplicacdo do questionario. Foi considerada para o estudo uma amostra de 156 enfermeiros,
por exclusdo da enfermeira tutora do estagio e, por ndo terem sido fornecidos os dados
relativos ao niumero de enfermeiros ausentes nesse periodo pelo departamento de recursos
humanos do ACeS, a data de execucdo do presente relatorio. Obtiveram-se 77 respostas ao

questionario representando 49,36% da populagao.

Da caracterizacdo sociodemografica da amostra identificou-se que a média de idades dos
enfermeiros respondentes situava-se nos 41 anos, com tempo médio de experiéncia
profissional de 18 anos e tempo médio de exercicio de fungdes na UF do ACeS de 13 anos.
Em relagdo a distribuicdo pelas diferentes tipologias de UF: 45 % dos enfermeiros
pertenciam a USF, 22% a UCC, 6% a USP, 3% a UCSP, 1% ao CDP e 22% nao identificaram
a tipologia de UF, dos quais 19% indicaram apenas “ACeS”, o que podera estar relacionado

com os enfermeiros que exercem fun¢des de chefia/dire¢do e nos Centros de Vacinagao.

Em relagdo a formagdo profissional, 51% dos enfermeiros possui especialidade, dos quais
25% em Enfermagem Comunitaria, 12% em Enfermagem de Reabilitagdo, 8% em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 4% em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica e, por fim, Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica e Enfermagem Médico-
cirargica, ambas com 1% cada uma. Para além da especialidade, 22% dos enfermeiros

possuem mestrado e 17% pos-graduacao.

Apos tratamento dos dados relativos a segunda parte do questionario, diagnosticou-se Gestao
Comunitaria comprometida para a VEDE nos focos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso do alcool”
da comunidade de enfermeiros do ACeS. Os sub-diagndsticos relacionados com as varias

sub-dimensoes apresentam-se no apéndice VI.

Efetuada a etapa de diagnostico de situag@o e determinados os diagndsticos de enfermagem,

importa agora estabelecer as prioridades de atuagao.
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2.1.2. A priorizagcao

E essencialmente nesta fase do planeamento em saude que se torna clara a intengdo de
garantir a equidade na gestdo dos recursos tratando-se esta etapa, no fundo, de um processo
de tomada de decisao (Tavares, 1992). Realizou-se a priorizagao dos diagnosticos de forma
a adequar os recursos aos objetivos que se pretendem atingir com a implementacao deste

projeto.

Para a determinag¢ao das prioridades utilizou-se o método CENDES/OPAS (Ahumada, et al.,
1965, citado por Melo, 2020) que sugere a aplicacdo de trés critérios: a magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade. De acordo com Melo (2020), estes critérios adaptados a
disciplina de Enfermagem consideram a magnitude do diagndstico a sua dimensdo na
comunidade em andlise; a transcendéncia a forma como a intervencao nesse diagnoéstico leva
a melhoria dos outros; e a vulnerabilidade a possibilidade de melhoria do diagndstico com a

intervengao.

Os diagnosticos prioritarios foram determinados em reunido de conselho de peritos, através
da atribui¢do da ponderagdo de acordo com a aplicagdo dos critérios acima mencionados, €

estdo apresentados no apéndice VII.

Apresenta-se de seguida, os problemas considerados prioritarios, cuja ponderagao obtida foi

igual ou superior a 6, hierarquizados de forma decrescente de ponderacao.

Tabela 2 — Lista de problemas prioritarios no ACeS.
P1 Lideranca Comunitaria comprometida: perce¢ao de conhecimento sobre

Sistemas de Informagdo com utilizagdo da linguagem CIPE para
conseguir documentar os cuidados de enfermagem relativamente aos
focos em estudo ndo demonstrado em 84,42% dos membros da
comunidade.

P2 Lideranga Comunitaria comprometida: perce¢ao de conhecimento sobre
o registo do foco "Ansiedade" ndo demonstrado em 76,62% dos

membros da comunidade.
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P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

Coping Comunitério ndo efetivo: formagdo anterior no registo do foco

"Ansiedade" comprometida em 62,34% dos membros da comunidade;

Coping Comunitario nao efetivo: formagao anterior no registo do foco

"Sono" comprometida em 57,14% dos membros da comunidade

Lideranca Comunitaria comprometida: conhecimento sobre a existéncia
de um ODE no ACeS nao demonstrado em 51,95% dos membros da

comunidade.

Lideranga Comunitaria comprometida: perce¢do de conhecimento sobre
o registo do foco "Sono" ndo demonstrado em 66,23% dos membros da
comunidade.

Coping Comunitario ndo efetivo: formacdo anterior em sistemas de
informagdo com utilizagao da linguagem CIPE para documentacdo dos
focos em estudo comprometida em 37,66% dos membros da

comunidade.

Participagdo Comunitaria comprometida por estruturas organizativas
ndo efetivas: existéncia de um lider formal/elemento de referéncia para
a promog¢do da documentagdo dos Diagndsticos de Enfermagem nao

percecionada em 77,92% dos membros da comunidade.

Lideranca Comunitaria comprometida: conhecimento ndo demonstrado

sobre a VEDE em 24,68% dos membros da comunidade.

Lideranca Comunitaria comprometida: comportamento de adesdo para
avaliar frequentemente o foco "Ansiedade" ndo demonstrado em 62,34%

dos membros da comunidade.

Lideranga Comunitaria comprometida: comportamento de adesdo para
avaliar frequentemente o foco "Sono" ndo demonstrado em 51,95% dos

membros da comunidade.

Coping Comunitario ndo efetivo: formagao anterior no registo do foco
"Uso do 4alcool" comprometido em 44,16% dos membros da

comunidade.
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P13 Lideranga Comunitaria comprometida: perce¢do de conhecimento
sobre o registo do foco "Uso do alcool" ndo demonstrado em 51,90%

dos membros da comunidade.

Prosseguindo as etapas do planeamento em saude, antes da defini¢ao dos objetivos, foram
analisados os problemas prioritarios. Verificou-se que a comunidade de enfermeiros deste
ACeS apresentava a Gestdo Comunitdria para a VEDE dos focos selecionados
comprometida, sendo que o maior nimero de problemas priorizados dizem respeito a
dimensdo de diagnostico lideranga comunitdria comprometida pelos critérios de diagndstico:
“Conhecimento” e “Voli¢ao”. Relativamente ao “Conhecimento” este foi ndo demonstrado
nos seguintes temas: utilizagdo dos SIE com recurso a CIPE para a documentagao dos focos;
sobre a existéncia do ODE e sobre a VEDE (P1, P2, PS5, P6, P9 e P13). Relativamente a
“Volicao” verificou-se um comportamento de adesdo nao demonstrado para o registo dos

focos “Ansiedade” e “Sono” (P10 e P11).

Relativamente ao processo comunitario este revelou-se comprometido por coping
comunitario ndo efetivo relacionado com as experiéncias anteriores de registo dos focos
abordados utilizando a CIPE (P3; P4; P7 e P12). A participagdo comunitaria foi
diagnosticada de comprometida por revelar estruturas organizacionais ndo efetivas
relacionadas com a percecao nao demonstrada da existéncia de um elemento de referéncia

para a promog¢ao da VEDE (P8).

Apesar dos problemas P12 e P13, relacionados com o foco “Uso do alcool”, terem obtido
ponderacao igual a 6 segundo os critérios de priorizagdo utilizados, dado que os diagndsticos
relativos a lideranca comunitaria comprometida relacionada com o comportamento de
adesdo, apresentou uma magnitude inferior a 30% para o registo do foco “Uso do alcool”,
ao contrario dos focos “Ansiedade” e “Sono”, que apresentaram valores superiores de
62,34% e 51,95%, respetivamente e, confrontando com os dados obtidos através da
plataforma S-Clinico que demonstraram que este foco ¢ o mais registado entre os trés

selecionados (tabela 1), foi decidido em conselho de peritos ndo intervir neste foco.
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2.1.3. Definicao de objetivos, metas e indicadores

De acordo com a finalidade do projeto — promover a VEDE na comunidade de enfermeiros
do ACeS para a documentagao dos focos de atencao selecionados de forma a contribuir para
a melhoria dos indicadores de satde publica do ACeS, foram definidos os objetivos que
visam os resultados que se pretendem atingir. De acordo com Tavares (1992) estes devem

ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

Objetivo geral:

- Melhorar a gestdo comunitaria da comunidade de enfermeiros do ACeS para a VEDE

nos focos “Ansiedade” e “Sono”.

Objetivos especificos:

OE1 — Melhorar a lideranga comunitaria: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre Sistemas de Informacdo com
utilizagdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os cuidados de enfermagem

relativamente aos focos em estudo de 84,42% para 64% (ganho em saude de 20%);

OE2 — Melhorar a lideranga comunitaria: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com perce¢do de conhecimento ndo demonstrado sobre o registo do foco "Ansiedade" de

76,62% para 45% (ganho em satde de 30%);

OE3 — Melhorar o processo comunitario: diminuir a propor¢cao de membros da comunidade
com coping comunitario ndo efetivo relacionado com o registo do foco “Ansiedade” de

62,34% para 47% (ganho em satde de 15%);

OE4 — Melhorar o processo comunitario: diminuir a propor¢do de membros da comunidade
com coping comunitario ndo efetivo relacionado com o registo do foco “Sono” de 57,14%

para 42% (ganho em saude de 15%);

OES5 — Melhorar a lideranga comunitaria: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com conhecimento ndo demonstrado sobre a existéncia de um ODE no ACeS de 51,95%

para 8% (ganho em satde de 44%);
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OE6 — Melhorar a lideranga comunitaria: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com percecao de conhecimento ndo demonstrado sobre o registo do foco "Sono" de 66,23%

para 36% (ganho em saude de 30%);

OE7 — Melhorar o processo comunitario: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com coping comunitario ndo efetivo relacionado com formagao em sistemas de informagao
com utilizag¢do da linguagem CIPE para documentagio dos focos em estudo de 37,66% para

25% (ganho em saude de 13%));

OE8 — Melhorar a participacdo comunitdria: diminuir a propor¢do de membros da
comunidade com perce¢ao ndo demonstrada da existéncia de um lider formal/elemento de
referéncia para a promogdo da documentacao dos Diagnosticos de Enfermagem de 77,92%

para 28% (ganho em satude de 50%);

OE9 — Melhorar a lideran¢a comunitaria: diminuir a propor¢ao de membros da comunidade
com conhecimento ndo demonstrado sobre a VEDE de 24,68% para 5% (ganho em saude de

20%);

OE10 — Melhorar a lideranga comunitdria: diminuir a propor¢do de membros da comunidade
com comportamento de adesdo ndo demonstrado para avaliar frequentemente o foco

“Ansiedade” de 62,34% para 42% (ganho em saude de 20%);

OEI11 — Melhorar a lideranga comunitéria: diminuir a propor¢cao de membros da comunidade
com comportamento de adesdo ndo demonstrado para avaliar frequentemente o foco “Sono”

de 51,95% para 32% (ganho em saude de 20%).

Elencados os objetivos que traduzem o que se pretende atingir com o projeto, torna-se
evidente a necessidade de definicdo das metas, que estabelecem um espago cronoldgico para
areavaliacdo dos problemas, e dos indicadores que irdo permitir a avaliagdo das intervengdes

delineadas.

Definicao de metas
M1 — Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com perce¢do de conhecimento ndao
demonstrado sobre Sistemas de Informagdo com utilizagdo da linguagem CIPE para

conseguir documentar os cuidados de enfermagem relativamente aos focos em estudo de

84,42% para 64%, até ao dia 30 de junho de 2023;
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M2 — Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com perce¢do de conhecimento ndo
demonstrado sobre o registo do foco "Ansiedade" de 76,62% para 45% , até ao dia 30 de
junho de 2023;

M3 — Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com coping comunitario nao efetivo
relacionado com o registo do foco “Ansiedade” de 62,34% para 47%, até ao dia 30 de junho

de 2023;

M4 — Diminuir a propor¢do de membros da comunidade com coping comunitario ndo efetivo
relacionado com o registo do foco “Sono” de 57,14% para 42%, até ao dia 30 de junho de

2023;

M5 — Diminuir a propor¢do de membros da comunidade com conhecimento ndo
demonstrado sobre a existéncia de um ODE no ACeS de 51,95% para 8%, até ao dia 30 de
junho de 2023;

M6 — Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com percecao de conhecimento nao
demonstrado sobre o registo do foco "Sono" de 66,23% para 36%, até ao dia 30 de junho de

2023;

M7 — Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com coping comunitario ndo efetivo
relacionado com formagdo em sistemas de informagao com utilizagdo da linguagem CIPE
para documentacdo dos focos em estudo de 37,66% para 25%, até ao dia 30 de junho de

2023;

M8 — Diminuir a propor¢do de membros da comunidade com perce¢do ndo demonstrada da
existéncia de um lider formal/elemento de referéncia para a promocao da documentagao dos

Diagnosticos de Enfermagem de 77,92% para 28%, até ao dia 30 de junho de 2023;

MO - Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com conhecimento ndo demonstrado

sobre a VEDE de 24,68% para 5%, até¢ ao dia 30 de junho de 2023;

M10 - Diminuir a propor¢do de membros da comunidade com comportamento de adesdao
ndo demonstrado para avaliar frequentemente o foco “Ansiedade” de 62,34% para 42%, até

ao dia 30 de junho de 2023;
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M11 - Diminuir a propor¢ao de membros da comunidade com comportamento de adesdo
nao demonstrado para avaliar frequentemente o foco “Sono” de 51,95% para 32% , até ao

dia 30 de junho de 2023.

Indicadores

De acordo com a triade de Donabedian (2003), os indicadores de qualidade em satide podem
ser de estrutura, processo e resultado. Os indicadores de estrutura, como o proprio nome
indica, dizem respeito aos recursos fisicos que influenciam as intervengdes; os indicadores
de processo estdo relacionados com as intervengoes executadas e, por fim, os indicadores de
resultado que traduzem o impacto das intervencdes executadas na comunidade. De seguida,
apresenta-se os indicadores do projeto de acordo com as dimensdes de diagndstico em que

0s problemas se inserem.

Indicadores de Resultado:

Taxa de melhoria da Lideranca Comunitaria (P1, P2, P5. P6. P9. P10, P11)

IR1 — N.° de membros da comunidade com percecdo de conhecimento ndo demonstrado
sobre Sistemas de Informagdo com utilizagdo da linguagem CIPE/ N.° Total de membros da

comunidade avaliados X 100;

IR2 — N.° de membros da comunidade com perce¢do de conhecimento ndo demonstrado

sobre o registo do foco "Ansiedade"/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR5 — N.° de membros da comunidade com conhecimento nio demonstrado sobre a

existéncia de um ODE/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR6 — N.° de membros da comunidade com percecdo de conhecimento ndo demonstrado

sobre o registo do foco "Sono"/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR9 — N.° de membros da comunidade com conhecimento ndo demonstrado sobre a VEDE/

N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR10 — N.° de membros da comunidade com comportamento de adesdo ndo demonstrado
para avaliar frequentemente o foco “Ansiedade” / N.° Total de membros da comunidade

avaliados X 100;
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IR11 — N.° de membros da comunidade com comportamento de adesdo ndo demonstrado
para avaliar frequentemente o foco “Sono” / N.° Total de membros da comunidade avaliados

X 100.

Taxa de melhoria do Processo Comunitario (P3, P4, P7)

IR3 — N.° de membros da comunidade com coping comunitario ndo efetivo relacionado com

o registo do foco “Ansiedade”/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR4 — N.° de membros da comunidade com coping comunitario ndo efetivo relacionado com

o registo do foco “Sono”/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100;

IR7 — N.° de membros da comunidade com coping comunitario ndo efetivo relacionado com
formagdo em sistemas de informacdo com utilizacdo da linguagem CIPE/ N.° Total de

membros da comunidade avaliados X 100.

Taxa de melhoria da Participacdo Comunitaria (P&)

IR8 — N.° de membros da comunidade com percecdo nao demonstrada da existéncia de um
lider formal/elemento de referéncia para a promogao da documentagao dos Diagndsticos de

Enfermagem/ N.° Total de membros da comunidade avaliados X 100.

Indicadores de Processo:

Taxa de execucao das sessOes de formacdo sobre a VEDE nos focos “Ansiedade” e “Sono”:

IP1 — N.° de sessoes planeadas/ N.° de sessdes realizadas X 100;

Taxa de adesdo a sessdo de formacio:

IP2 — N.° de membros da comunidade presentes na sessdo / N.° Total de membros da

comunidade previstos X 100.

Indicadores de Estrutura:

IE1 — Qualidade dos recursos materiais (computador, internet, projetor, camara e microfone)

para a realizagdo das sessoes de formagao:
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Muito Insatisfatorio (-2); Insatisfatério (-1); Indiferente (0); Satisfatorio (1); Muito
Satisfatorio (2).

2.1.4. Intervencao

O processo metodoldgico do planeamento em satide sendo continuo e dinamico permite que,
a medida que se executam as etapas, se reflita e aprofunde todas as outras levando a
estruturacao e planeamento das etapas seguintes. Dai que, ap6s a priorizacdo dos problemas
verificou-se que a maioria se centrava no comprometimento da dimensdao lideranga
comunitaria, cinco relacionados com o conhecimento e dois com o comportamento de
adesdo, seguindo-se o coping comunitdrio ndo efetivo em trés dos problemas e um
relacionado com as estruturaras organizativas ndo efetivas na dimensdo participacao
comunitaria. Uma vez que grande parte dos problemas priorizados dizem respeito a
documentacdo dos focos “Ansiedade” e “Sono” com utilizagdo da linguagem CIPE nos
sistemas de informagdo utilizados, decidiu-se que a intervengdo teria um enfoque nesta
tematica. Da analise feita a forma como atualmente ¢é feito o registo destes focos,
nomeadamente, dos critérios de diagnostico sugeridos pelo sistema S-Clinico, optou-se por
apresentar aos enfermeiros instrumentos de avaliacdo da ansiedade e do sono, validados para
a populagao portuguesa, de forma a promover a reflexdo e debate de forma a perceber quais

as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no seu registo.

Apos a fixacdo dos objetivos, metas e indicadores que definem o resultado que se quer
atingir, descreve-se nesta etapa as utilizadas para a concretizagdo das intervencdes de
enfermagem planeadas, tendo em conta os recursos existentes, nomeadamente, o tempo

disponivel para a elaboragdo e realizacdo das mesmas.

De acordo com o método CENDES/OPAS de Ahumada et al (1965) citado por Melo (2020),
adaptado por este ultimo autor para o planeamento estratégico da intervencdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria, determinaram-se as estratégias de intervencao,

descritas em seguida.
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Tabela 3 — Ciclo de planeamento das estratégias de intervencao.

Objetivos especificos

Técnicas

Tarefas

Instrumentos/Recursos

OEl; OE2; OE3; OE4; OE6; OE7; OE9

Ensinar sobre a utilizacdo da linguagem CIPE, relacionada
com a documentagdo no S-Clinico dos focos “Ansiedade” e
C‘SOHOD’

Informar sobre instrumentos de avaliagdo dos focos
abordados, validados para a populagdo portuguesa

Promover o coping comunitario nos membros da comunidade
para a documentagdo dos focos “Ansiedade” e “Sono”

Advogar nos membros da comunidade estratégias para a
documentacao dos focos “Ansiedade” ¢ “Sono”

Ensinar sobre a VEDE

Informar sobre os problemas prioritarios € os determinantes de
saude do PLS do ACeS

Realizar 6 sessdes de formagao

Enfermeira aluna do mestrado/EEEC da USP/Interlocutora
do ODE/Material audiovisual (projetor/computador, camara,
microfone, plataforma de videoconferéncia)/ sala de
reunides/ folha de registo de presencas/ registo de presencas
online

Objetivos especificos

Técnicas

Tarefas

Instrumentos/Recursos

OES5; OES

Informar sobre a estrutura, missdao e competéncias do ODE
Informar sobre o regulamento interno do ODE

Promover a participagdo comunitaria através da apresentacao
dos membros da comunidade integrados na estrutura do ODE
e do elemento de referéncia

Otimizar a estrutura organizativa ODE

Realizar 6 sessoes de formacgao
Atualizar o regulamento interno

Criar o manual de articulacdo do ODE com as demais UF do
ACeS

Formalizar o ODE

Enfermeira aluna do mestrado/EEEC da USP/Interlocutora
do ODE/material audiovisual (projetor/computador, cAmara,
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microfone, plataforma de videoconferéncia)/ sala de
reunides/ folha de registo de presengas presenciais/ registo
de presencas online

Objetivos especificos  OE10; OE11

Incentivar a documentagdo dos focos “Ansiedade” ¢ “Sono”

Técnicas Advogar entre os membros da comunidade a importancia da
documentagao dos focos “Ansiedade” ¢ “Sono” na
populacao do ACeS

Apresentacdo e partilha de videos relativos a documentagao

Tarefas destes focos no S-Clinico

Divulgacao de instrumentos de apoio a documentagao dos
focos “Ansiedade” e “Sono”

Instrumentos/ Recursos Projetor/Internet/ videos/ e-mail

A partir destes ciclos foi construido um plano de sessdo para a sessdo de formacgao,

apresentada no apéndice VIII.

O fator tempo teve um peso consideravel na gestdo dos recursos para a execucdo das
intervengoes. Foi decidido realizar uma sessdo de formacgao, dividida em quatro partes: numa
fase introdutoria foi relembrado o enquadramento e contextualizagdo do projeto; numa
segunda parte foi apresentado o diagnostico de situacdo através dos resultados do
questionario submetido fazendo uma comparacdo com os dados de 2018, assim como do
diagnostico de satde constante no PLS; a terceira parte englobou as intervencdes
relacionadas com o ensinar sobre a CIPE, a documenta¢ao dos focos “Ansiedade” ¢ “Sono”
e a VEDE, com propostas interativas, dinamicas e reflexivas; e na quarta e ltima parte a

apresentacao do ODE e a sua importancia na promoc¢ao da VEDE no ACeS [Apéndice IX].

Para promover a adesdo a formacdao realizou-se a sessdo em formato hibrido,

simultaneamente presencial e online, tendo sido enviadas as convocatérias via e-mail
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institucional, e no dia anterior a cada sessdo foi disponibilizado e enviado pela mesma via o
link para acesso a sessdo por videoconferéncia. Foram reservadas as salas de reunides dos
centros de saude de cada concelho nas datas e horarios definidos, assim como, a requisi¢ao

dos meios audiovisuais necessarios.

Foram realizadas as seis sessdes previstas, duas por cada concelho, tendo sido agendadas
por cada concelho duas datas diferentes, uma no horario da manha e outra no horario da
tarde, de forma a aumentar a oportunidade para que os membros da comunidade pudessem

estar presentes.

Foi ainda realizado, no ambito do ODE, o manual de articulacdo deste com as demais UF do
ACeS, como contributo para a otimiza¢ao da comunicagdo e gestao dos processos [Apéndice
X], € uma reunido com a coordenacdo ¢ equipa de enfermagem da USP para apresentagao
do ODE, dos seus interlocutores ¢ do regulamento interno e, para discussdo de aspetos

relacionados com a sua formalizagcao no ACeS.

Apresenta-se, em baixo na tabela 4, o cronograma das atividades desenvolvidas no decorrer

do estagio e consequentemente do projeto de intervencao.
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Tabela 4- Cronograma de atividades.

Set. Out. Nov. Dez.

Etapas/Atividades 2022 2022 2022 2022

Jan.
2023

Reunido entre interlocutores do projeto para
discussao do PLS e extra¢ao de dados do
SIARS

Reunido com a dire¢do de Enfermagem do
ACeS

Extrair os dados e analisar a taxa de registo
dos focos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso de
alcool” no periodo de janeiro 2019 a
dezembro de 2021

Analisar a prevaléncia dos Diagndsticos de
Enfermagem relacionados com os focos:
“Ansiedade”, “Sono” e “Uso de alcool”, no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2021

Revisdo Integrativa da Literatura: A
influéncia da pandemia e guerra nos
fendmenos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso de
alcool” na comunidade

Revisao e atualizagdo do questionario

Reuniao com a dire¢ao e membros dos CT
das UF para apresentacdo e enquadramento
do projeto no ACeS

Aplicagao do questionario sobre a VEDE a
toda a comunidade de enfermeiros do ACeS

Revisdo do regulamento interno

Elaboragao do Manual de Articulacao entre o
ODE e as UF do ACeS

Analise dos resultados e tratamento dos
dados

Priorizacao/Defini¢ao dos objetivos, metas e
indicadores/Sele¢do das estratégias

Preparagdo das sessdes de formagao
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Sessao de formacao a comunidade de
enfermeiros do ACeS

Reunido com a coordenadora e enfermeiros da
USP para apresentacao do ODE

Elaboragao do Relatorio

2.1.5. Avaliacdo

O tempo previsto para a realizagcdo de algumas das atividades ndo foi cumprido devido a
contratempos de conciliagdo de agendas e burocratismos, pelo que a reunido de apresentacao
e enquadramento do projeto aos membros da dire¢do executiva do ACeS e aos Conselhos
Técnicos (CT) das UF do ACeS, estando planeada para outubro s6 se concretizou em

novembro, 0 que provocou atrasos nas etapas seguintes.

No entanto, foi possivel, através da avaliacdo continua em cada etapa do planeamento em
saude, tomar decisdes no sentido de otimizar as estratégias para concretizar as intervengoes.
Uma das quais foi descrita anteriormente, na etapa do diagnostico de situagdao, em que se

optou por excluir a abordagem ao foco “Uso do &lcool”, pelas razdes indicadas.

Relativamente aos indicadores de processo, verificou-se que as sessdes de formacao
apresentaram uma taxa de execu¢do de 100%; e o nimero de presencgas totais nas sessdes de
formacdo foi de 111 enfermeiros, dos quais 68 por videoconferéncia e 43 presencial
constituindo uma taxa de adesdo a sessao de formacao de 71,15%. No entanto, podera existir
um viés devido ao calculo da amostra nao ter excluido os enfermeiros ausentes nesse

periodo, podendo este valor ser superior.

O formato hibrido possibilitou uma maior adesio por parte dos membros da comunidade, no
entanto, teria sido de todo benéfico para a reflexdo e debate da problematica e do projeto que
a presenca em sala tivesse sido privilegiada, como foi de resto a intengdo mencionada nas

convocatorias.

Em relagdo aos indicadores de estrutura, a qualidade dos recursos materiais para a realizacao

destas sessdes de formacdo foi avaliada com pontuacdo 1 — nivel satisfatorio. Apesar de
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todas as salas de reunides dos trés concelhos apresentarem as condigdes necessarias em
termos de suporte audiovisual, este nem sempre funcionou adequadamente, o que provocou
atrasos no inicio da sessao e, provavelmente, dificuldades na manutencao da atencao e foco

dos participantes online.

A avaliagdo respeitante aos indicadores de resultado, sera realizada no final do més junho de
2023, como definido nas metas tracadas, através da re-aplicacdo do questionario para aferir
o foco gestdo comunitdria. Deverd também ser efetuada a reavaliagdo do nivel de
empoderamento comunitario através da EAVEC, de forma a verificar o impacto das

intervengoes realizadas no aumento do empoderamento da comunidade ACeS para a VEDE.
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CAPITULO III - DISCUSSAO

Neste capitulo de discussao realizou-se a sintese do percurso descrito desde oenquadramento
teorico, passando pelo processo de investigagdo até aos resultados (Ribeiro,2010). Para
cumprir este desiderato, o capitulo encontra-se estruturado em dois pontos: no primeiro foi
analisado o desenvolvimento do projeto com enfoque nos desafios encontradose nos avangos
promovidos e no segundo uma reflexdo critica sobre as competénciasadquiridas no dmbito
deste Mestrado com especializagdo em Enfermagem Comunitéria na area da Enfermagem

de Saude Comunitaria e Saude Publica.

3.1. OS DESAFIOS E OS AVANCOS

Ao longo do percurso realizado surgiram, inevitavelmente, obstaculos e desafios. Algumas
dificuldades nos processos prolongaram no tempo a execu¢ao de determinadas atividades
sendo possivel, no entanto, redefinir estratégias e concretizar as intervengdes planeadas,
ficando somente a etapa da avaliag@o por concretizar. Apesar disso, € sendo este um projeto
integrado numa estrutura como ¢ o Observatorio dos Diagndsticos de Enfermagem,

constituiu um importante impulsionador do seu desenvolvimento no ACeS.

Houve também dificuldades no acesso aos diagndsticos de enfermagem efetuados pelos
enfermeiros do ACeS relativamente aos focos em estudo através da plataforma SIARS. Esta
informagao ¢ fulcral para a formulagdo de um diagndstico de enfermagem em saude publica
robusto, suportado em estudos epidemioldgicos de dados produzidos pelos enfermeiros nas

suas consultas.

Na fase de planeamento da intervengdo, como descrito no ponto 2.1.4 do capitulo II, foram
expressivas as dificuldades relacionadas com a documentag¢do dos focos “Ansiedade” e
“Sono” com utilizacao da linguagem CIPE no S-Clinico, entre a comunidade de enfermeiros
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do ACeS. Alguns referiram, a titulo de exemplo, que estes focos nio se encontram agregados
aos programas de satde no S-Clinico, ao contrario do que acontece com o foco “Uso do
alcool” que, estando associado aos programas de saide ¢ automaticamente sugerido como
foco de atencao do enfermeiro na sua consulta. Além disso, o foco “Uso do alcool” esta
parametrizado de acordo com a norma 030/2012 da DGS (Dire¢ao Geral da Saude, 2012),
segundo um algoritmo clinico, conferindo seguranca ao enfermeiro quer no diagndstico quer
nas intervengoes para dar resposta a esse diagnostico, aconselhando inclusive, através de um
alerta, potenciais referenciagdes para outras especialidades.

Seria importante em estudos futuros explorar as necessidades formativas especificas dos
enfermeiros deste ACeS relacionadas com a documentagdo dos focos “Ansiedade” e “Sono”
de forma a delinear estratégias eficazes que poderao, eventualmente, passar por desenvolver
propostas de melhoria da parametrizacdo do S-Clinico e fomentar uma pratica de
enfermagem alicercada na utilizagdo de instrumentos de avaliagdo validados para a
populagdo portuguesa, contribuindo para uma maior robustez dos diagnosticos de

enfermagem dos individuos, familias € comunidades.

Ainda no contexto dos SIE, ¢ notodria a falta de investimento nos recursos informaticos ¢ na
sua interoperabilidade. O sistema de registo S-Clinico utilizado pelos enfermeiros em CSP
para a documentacao dos seus cuidados aos utentes revela-se pouco “amigéavel” do ponto de
vista do utilizador, com formatos obsoletos numa era digital cada vez mais desenvolvida, o
que provoca na comunidade de enfermeiros desgaste e desmotivagdo. Além disso, seria
também importante a integragao dos referenciais tedricos, como o MAIEC, nos programas
de documentacdo através da parametrizagdo da sua matriz de decis@o clinica, para que os
EEEC na area da ESCSP das USP possam documentar a sua atividade de acordo com o
processo de enfermagem e ainda, gerir e otimizar a informagao produzida pelos enfermeiros
do ACeS. Sem duvida que estudos que identifiquem as experiéncias dos enfermeiros na
utilizacao destas ferramentas e as suas dificuldades na documentagao dos dados resultantes
da sua atividade, desde o diagnostico a avaliacao das intervengdes, bem como, da gestdo da
informacao existente relativa a um cliente nas diversas ferramentas de registo, sdo
necessarios € benéficos para a otimizagdo da informagdo e tratamento dos dados com
impacto numa melhor tradu¢do da “fotografia epidemioldgica” da populagdo que contribuira

para uma melhor gestao de programas e projetos.
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As sessoes de formagdo decorreram em formato hibrido, verificando-se uma maior adesao
ao formato online em relagdo ao presencial, contrariamente ao que tinhamos idealizado, para
fomentar o debate, reflexdo e partilha de experiéncias. Possibilitou, no entanto, uma elevada
taxa de adesdao o que podera ter contribuido para uma maior consciencializacao da
importancia da documentagdo dos focos para a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos
de enfermagem e do seu inquestionavel contributo para os ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem, repercutindo-se no aumento do empoderamento nesta tematica.

Em rela¢do ao ODE, foram dados importantes passos para a sua formaliza¢do no ACeS. Nas
sessOes de apresentacao foi dado a conhecer a estrutura, missao, finalidade e competéncias
do ODE, bem como os interlocutores ¢ clemento de referéncia no ACeS. Foi ainda
desenvolvido o manual de articulagdo como contributo para a melhor gestdo de processos,
nomeadamente, no que diz respeito & comunicacao entre todas as estruturas organicas que
compde o ACeS com relagdo ao ODE.

A reunido com a equipa da USP foi fundamental para demonstrar as vantagens de uma
estrutura como o ODE no ACeS de modo a promover a vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de enfermagem, contribuindo para um diagndstico de satde publica robusto

com a visdo da Enfermagem.

3.2. A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A complexidade da disciplina de Enfermagem e os desafios dos cuidados a comunidade
como cliente exigem dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria na area da
ESCSP, competéncias em varios dominios. Neste ponto do relatdrio realizar-se-4 uma
andlise das competéncias especificas enunciadas no artigo 2.° do Regulamento N.° 428 de
2018 (Diario da Republica, 2018) e dos seus critérios de avaliagdo com as atividades

desenvolvidas ao longo do estagio.

Desde logo, dando cumprimento a primeira alinea (a) das competéncias especificas
regulamentadas, o enfermeiro deve possuir conhecimentos e habilidades que permitam a
aplicacdo da metodologia do planeamento em saude para realizar uma avaliagao do estado

de saude da populagdo. Ao longo do estagio e do desenvolvimento deste projeto foi evidente
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a importancia desta metodologia no processo de tomada de decisdo, que possibilitou, tendo
em conta os critérios de avaliacao relativos a esta unidade de competéncia, o seguinte:

+ Proceder a formulagao do diagnoéstico de situacdo da comunidade alvo de atengao,
tendo em conta os determinantes de saude dos problemas prioritarios da populacao
da area de abrangéncia em que a comunidade se integra;

- Estabelecer as prioridades através de critérios objetivos como o método
CENDES/OPAS;

- Integrar na tomada de decisdo as necessidades da comunidade e ajustar aos recursos
existentes através da defini¢do de objetivos, metas e indicadores mensuraveis e
robustos;

- Conceber estratégias adequadas aos recursos da comunidade e inerentes ao projeto
de estagio como, por exemplo, o tempo disponivel para a sua execucao;

- Conceber, planear e executar as intervengdes para os problemas identificados,

assegurando a partilha de conhecimento alicercado na evidéncia cientifica.

Na alinea b) do regulamento € referido o contributo para o processo de capacitacao de grupos
e comunidades. Sendo este um projeto de empoderamento comunitario (como processo €
como resultado), em que empoderamento ¢ definido como a “delega¢do de autoridade na
comunidade para tomar decisoes sobre a resolugdo dos seus proprios problemas” (Melo,
2020, pag. 37), a capacitagao dos enfermeiros para a promogao da VEDE na documentagado
dos focos de atencao de enfermagem selecionados, constituiu uma intervengao contributiva

para incrementar o seu empoderamento.

Como unidade de competéncia o regulamento refere que o enfermeiro deve integrar
conhecimentos de varias disciplinas, nomeadamente, da educacao e das ciéncias humanas e
sociais. De facto, na elaboracao dos planos de sessdo das formacgdes e das proprias sessoes
de formacdo foram utilizadas estratégias alicercadas em métodos e técnicas pedagdgicas,
com o intuito de melhorar o processo de promociao do conhecimento e capacitagdo da
comunidade para a tematica abordada. Isto vem corroborar o referido na introducdo deste
ponto sobre a complexidade dos cuidados a comunidade, exigindo ao EEEC na area da
ESCSP o dominio de diversas areas de diversas disciplinas, incluindo como referido,
estratégias pedagdgicas e comunicacionais, importantes para o sucesso das suas

intervencgoes.
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A lideranga e o trabalho em equipa sdo essenciais ¢ de importancia transversal a atividade
do EEEC. A coordenagdo de programas e projetos, competéncia enunciada na alinea c) do
regulamento em andlise, exige ao enfermeiro o desenvolvimento destas capacidades de
forma a potenciar o alcance dos resultados pretendidos. No decorrer do estagio foi clara e
evidente a necessidade dos enfermeiros desenvolverem estilos de lideranca que propiciem
um bom ambiente e trabalho de equipa, tendo sido desenvolvidas competéncias sociais e
interpessoais importantes para fomentar a motivacdo ¢ o envolvimento de todos os

intervenientes como membros integrantes e impulsionadores do projeto.

Por ultimo, a alinea d) refere-se a realizacdo e cooperacdo na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico e ¢ descrita como “um importante instrumento para andlise,
compreensdo e explicagdo dos fenomenos saude-doenga” (Republica Portuguesa, 2018, pag.
19357). A partir da USP, sdo realizados dois documentos importantes na avaliacdo dos
problemas de saude da populagdo da sua area de abrangéncia: o Diagnostico Local de Saude
e o Plano Local de Saude (ainda muito centrados nas doengas). A partir deles ¢ possivel
realizar a definir e estruturar os programas e projetos a desenvolver.

Da andlise destes documentos, foram determinados em concelho de peritos os focos de
Enfermagem a abordar, do ponto de vista epidemiologico, no projeto de promog¢ao da VEDE.
Por dificuldades na extracao de dados do SIARS, j& descritas anteriormente, nao foi possivel
estudar os diagnosticos de enfermagem relacionados em estes focos, como por exemplo:
“Ansiedade presente”; “Sono comprometido” e/ou “Insonia presente”, na populagdo do
ACeS, que permitisse avaliar as taxas de incidéncia e prevaléncia. Nao obstante, foram dados
contributos para a melhoria da gestio comunitaria dos enfermeiros do ACeS para a sua
documentacdo e, assim possibilitar que a partir dos diagnosticos realizados pelos
enfermeiros das diferentes UF, o EEEC na area da ESCSP a partir da USP possa realizar a
vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem e efetuar o diagnostico de

enfermagem em saude publica.

H4 uma relagdo estreita entre todas as competéncias enunciadas no modo como o
desenvolvimento e aprofundamento de cada uma delas se influenciam entre si. De facto, o
estagio foi um processo que exigiu a mobilizagdo de saberes, habilidades e competéncias,

basilares para a exceléncia profissional que se pretende exercer.
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CONCLUSAO

De uma forma global, foram dados inequivocos contributos para a melhoria da gestdo
comunitdria da comunidade de enfermeiros de um ACeS, para a promoc¢ao da VEDE com
epicentro na USP. Foram aprofundados conhecimentos tedricos e praticos descritos neste
relatorio, com enfoque na aplicagdo da metodologia do planeamento em satde e no MAIEC
como referencial tedrico. Com base na matriz de decisdo clinica do MAIEC, foram
realizadas intervengdes para a melhoria da gestdo comunitaria e capacitacao dos enfermeiros
do ACeS para a VEDE, com vista ao aumento do empoderamento comunitdrio, como
processo e como resultado. O processo de tomada de decisdo em Enfermagem Comunitaria
e Saude Publica foi alicercado no planeamento em satide, desde o diagnoéstico de situagdo a

execucao, e na matriz de decisao clinica do MAIEC.

Em suma, este percurso e o estigio em particular, contribuiram para a construgdo e
consolidagdo de saberes, treino de habilidades no ambito da investigacdo cientifica,
revelando-se uma experiéncia desafiante, mas transformadora. E incontestavel o seu
contributo para o incremento de uma pratica profissional mais rigorosa, fundamentada na
melhor evidéncia cientifica a luz da atualidade, perspetivando-se um futuro de continuo
crescimento da especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satide Publica, basilar

para a consecucao do objetivo primordial de melhoria da saude da populacao.

Com empenho, rigor e zelo pelos mais elevados padrdes de qualidade, foi percorrido este
caminho na concretizagdo dos objetivos que possibilitaram a aquisi¢do das competéncias
académicas, profissionais e especializadas exigidas para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de

Satde Comunitaria e Saude Publica.
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APENDICE I

Revisao integrativa da literatura: “O impacto da pandemia e da guerra

nos fenomenos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso do alcool” na comunidade”
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O impacto da pandemia e da guerra nos fendmenos “ansiedade”, “sono” e“uso do

alcool” na comunidade

The impact of the pandemic and the war on the phenomena “anxiety”, “sleep”and

“alcohol use” in the community

RESUMO

Introduc¢do: Em marco de 2020 foi declarada a pandemia por Covid-19 pela OMS.
Passados dois anos surge a guerra na Ucrania. Varios estudos tém avaliado o impacto da
pandemia na saide mental das populagdes.

Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo averiguar se os contextos atuais de pandemia
e guerra tém impacto nos fendmenos “ansiedade”, “sono” e “uso do &lcool” na
comunidade.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa na plataforma EBSCOhost com recurso
as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews e

99 ¢¢ 29 e

MedicLatina, no més de Setembro de 2022, com os termos: “ansiedade”, “sono”, “uso do
alcool”, “pandemia”, “guerra”,““comunidade”. Foram incluidos nesta revisdo 6 artigos.
Resultados: A ansiedade foi o fendmeno mais relatado entre os estudos, verificando-se
um aumento na populagdo adulta no contexto da pandemia, nomeadamente no periodo de
quarentena. Problemas do sono aumentaram em22% da populacao sendo maior nos mais
jovens. Um estudo apresentou taxas de prevaléncia de insonia de 28% na populagdo adulta
durante a pandemia.

Em relagdo ao uso do alcool obtivemos dados controversos. No periodo de pandemia um
estudo demonstrou um aumento do consumo de alcool em 10,7%nos adultos, enquanto
que no estudo do impacto da crise econdmica de 2008 nasatude verificou-se um decréscimo

no consumo de 4lcool entre a populagdo adulta durante e apos a crise. Mudangas sécio-

econdmicas e preocupagdes como futuro aumentam a ansiedade na populagao.
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Conclusio: Esta revisao demonstrou que a pandemia afetou a satide das populagdes nos
fenomenos “ansiedade”, “sono” e “uso do alcool”. Ndo encontramos estudos sobre o
impacto da guerra na saude da populagdo geral, pelo que sugerimos a sua realizagdo. E
alertamos para a importancia do estudodos efeitos da divulgacdo de imagens da guerra
nos media nos fenomenos abordados.

Palavras-chave: Ansiedade; Sono; Uso do alcool; Pandemia; Guerra; Comunidade.
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ABSTRACT

Introduction: In March 2020, the WHO declared a Covid-19 pandemic. Two years later
outbreaks war in Ukraine. Several studies have evaluated the impactof the pandemic on
the mental health of populations.

Objetives: This review aims to verify whether the current contexts of pandemic and war
have an impact on the phenomena “anxiety”, “sleep” and “alcohol use” in the community.
Materials and Methods: A search was carried out on the EBSCOhost platform using the
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews and MedicLatina

bh) 13

databases, in September 2022, with the terms: “anxiety”, “sleep”, “alcohol use”,
“pandemic”, “war”, “community”. Six articles wereselected and included in this review.

Results: Anxiety was the most reported phenomenon among the studies, with an increase
in the adult population in the context of the pandemic, namely in thequarantine period.
Sleep problems increased in 22% of the population, being higher in younger people. One
study reported insomnia prevalence rates of 28%in the adult population during the
pandemic. Regarding the use of alcohol, we obtained controversial data. During the
pandemic period, a study showed an increase in alcohol consumption by 10.7% in adults,
while in the study of the impact of the 2008 economic crisis on health, there was a
decrease in alcohol consumption among the adult population during and after the crisis.
Socio- economic changes and worries about the future increase anxiety in the population.
Conclusion: This review demonstrated that the pandemic affected the health of
populations in terms of “anxiety”, “sleep” and “alcohol use”. We did not find any studies
on the impact of war on the health of the general population, which is whywe suggest that
they be carried out. And we draw attention to the importance of studying the effects of

the dissemination of war images in the media on the phenomena addressed.

Keywords: Anxiety; Sleep; Alcohol use; Pandemic; War; Community.
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Introduciao

Dois eventos relevantes para a saude publica surgiram nos dois ultimos anos. Em marco

de 2020 a pandemia por Covid-19 e mais recentemente, no final de fevereiro de 2022, a

guerra na Ucrania.

A necessidade de mitigar a propagagao da Covid-19 entre a populagdo levou aogoverno

portugués, a semelhanga do sucedido noutros paises, a aplicar medidasrestritivas como o

confinamento geral, a obrigatoriedade do teletrabalho sempreque este fosse possivel, o

uso obrigatorio de mascara e o

distanciamento social.! Varios estudos tém avaliado fendémenos de satide publica
relacionados com a pandemia, sobretudo na satide mental das populagdes.>® Segundo o
relatério mundial de saude mental da OMS a pandemia criou umacrise global para a
saide mental e as estimativas indicam o aumento dostranstornos de ansiedade e
depressdo em mais de 25% da populagdo, duranteo primeiro ano da pandemia.” Em
Portugal as doengas mentais, incluindo asperturbagdes da ansiedade, tém vindo a
aumentar desde 2011, sendo um dosobjetivos nacionais constante no Plano Nacional de
Saude Mental 2017aumentar em 25% o registo de utentes com ansiedade entre os cidaddos
ativosnos Cuidados de Satde Primarios.®

Estudos internacionais de revisao sistematica e meta-analise sobre os sintomasde doenga

mental na populagdo evidenciaram taxas elevadas de prevaléncia deansiedade, depressdo

e insonia durante a pandemia Covid-19.%2° O estudo da relagdo entre estes dois fenomenos:

“ansiedade” e ‘“sono” tem demonstrado que pessoas com distirbios de ansiedade

apresentam problemas com o sono e intervengdes que melhorem a qualidade do sono

reduzem os niveis de depressdo e ansiedade.”!! Também o uso do alcool tem sido

associado aos fenomenos ansiedade e sono evidenciando uma relacao entre o aumento do

consumo de 4lcool e niveis elevados de ansiedade e problemas do sono.!?'* EmPortugal,

segundo dados da OCDE, o consumo de alcool em idade adulta tem diminuido

gradualmente (de 11,3 litros em 2010 para 10,4 litros em 2019), continuando ligeiramente

acima da média da UE (10,1 litros)."

Num mundo a recuperar do impacto da pandemia surge a crise ucraniana considerada um

dos trés “stressores globais”, a par da pandemia de COVID-19
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e das alteragdes climaticas, com potencial impacto na saude das populagdes.'® Os conflitos
armados e contextos de terrorismo repercutem-se no quotidiano daspessoas alterando
habitos e comportamentos. Segundo declara¢des do Secretario-Geral da ONU, “o mundo
enfrenta hoje o maior niimero de conflitos violentos desde o fim da Segunda Guerra
Mundial, em 1945, data também da criagao da ONU. Ao todo, 25% dos habitantes do
mundo estdo em 4reas afetadas por conflitos”.!” A par deste aumento tem-se verificado
também um rapido desenvolvimento tecnoldgico, permitindo a transmissao praticamente
em“tempo real” de eventos de guerra através de diversas plataformas de social media,
potenciando fenomenos de ansiedade e medo, particularmente, nos adolescentes e jovens
adultos.'®!° O que tem acontecido relativamente ao maisrecente conflito armado no leste
da Europa com a invasdo do territorio ucranianopelas forgcas militares russas, a 24 de
fevereiro de 2022.202!

Esta revisdo tem como objetivo averiguar se os contextos atuais de pandemia e

99 ¢¢

guerra tém impacto nos fendémenos “ansiedade”, “sono” e “uso do alcool” na comunidade.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa na plataforma EBSCOhost com recurso as bases dedados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews e MedicLatina, no més
de Setembro de 2022. Através da pesquisa booleana com os termos: “ansiedade”’, “sono”,
“uso do 4lcool”, “pandemia”, ‘“guerra”, “comunidade”, obtiveram-se 177 artigos.
Aplicados filtros: temporal para os ultimos dois anos; texto completo disponivel; revisto
por especialistas; em inglés; resultando numa amostra de 62 artigos. Destes foram
selecionados os artigos com assunto no cabecalho principal: covid-19; pandemia; satde
mental; disturbios de stress; pos-traumatico, obtendo-se 23 artigos. Realizada aleitura dos
23 titulos, tendo sido excluidos 17: 15 por amostra nao representativa;l por assunto nao
relevante e 1 por tipo de artigo inapropriado. Obteve-se uma amostra de 6 artigos que

foram analisados e integrados nesta revisao.
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EBSCO host — n=177 records:
g - MEDLINE Complete — n=129
= - CINHAL Complete — n=33
L‘% - Nursing Allied Health Collection: Comprehensive —n=13 |
= - Cochrane Database of Systmatic Reviews — n=1
5 - MedicLatina — n=1
o
i l
80 ] } . .
g . Full text; peer reviewed; Subject: major heading
5 Publication date from english language - covid-19; pandemics; mental health;
o january 2020 n=62 stress disorders, post-traumatic.
3 n=76 n=23
> .
= . . Studies excluded n=17
5 Screening according , | -unrepresentative population n=15
& titles and abstracts - subject not relevant n=1
m n=23 - inappropriate article type n=1
o]
3 Studies included in
2 review
3)
=) n=6
L
Figura 1. Diagrama PRISMA.
Resultados

Conforme demonstra a Figura 1, foram incluidos 6 estudos: trés dos estudos constituem

revisdes sistemadticas de literatura, uma das quais com meta-analisee outra de estudos

qualitativos; dois estudos transversais € um estudo quase- experimental. As principais

caracteristicas dos diferentes estudos encontram-sedescritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Caracteristicas Artigo 1 [2] Artigo 2 [22] Artigo 3 [23] Artigo 4 [24] Artigo 5 [5] Artigo 6 [6]
28 estudos/32 amostras 31 estudos 13 estudos qualitativos 1004 populagéo adulta; 3524 participantes 60 milhdes de posts na plataforma Twitter*
total: 15,071 participantes; - populacdo acima dos 15 Adultos com idade superior a 18 idades: 18-88 anos 18-79 anos (comparado com 40 milhdes de posts num
Populagao populagao geral (7245/46,8%) anos (25); menor de 15 anos anos. 50,7% mulheres 74,2% mulheres periodo pré-covid).
(6)
Outcome
Prevaléncia de Ansiedade foi de Aumento da ansiedade por: 19,3% mudaram para estilo de 32% tinha diagnostico prévio de Expressdes de sintomas de satide mental
37% em 27 estudos - mudangas socioecondomicas vida saudavel por problemas mentais, sobretudo ansiedade | (relativas a covid-19) aumentaram 14%:
- preocupagdes sobre o futuro medo/ansiedade r/c contrair e depressdo. expressoes sintomaticas com significante
- consequéncias econdmicas reais | covid e stress r/c situagdo aumento foi a Ansiedade em 21,32%
experimentadas financeira. 18-45 maior ansiedade e stress durante a | seguindo-se a ideagdo suicida (19,73%),
quarentena depressao (10,18%) e stress (3,76%).
stresse, preocupagio, medo, 12,3% mudaram para estilo de
irritabilidade, magoa, frustragdo, vida ndo saudavel — por stress
Ansiedade raiva, tédio, inutilidade, vergonha, |com a saude, equilibrio
tristeza e depressao trabalho/casa.
Taxa de prevaléncia de Insénia - 22% referiu estar a sofrer de
foi de 28% em 9 estudos problemas de sono.
-32,8% dos 18-25
25,7% dos 26-33 aumento dos distarbios
do sono durante a quarentena;
- 71,6% 34-45 76,9% 46-60 mantiveram
Sono horério do sono
- 11,1% dos 18-25 anos + 9,3% dos 34-45
anos reportaram significantes
perturbacdes das rotinas de sono.
Estudos que abordaram o 18-25 (30,6%) beberam menos alcool;
consumo de alcool n=15 (dos
n=4 portugueses nenhum 34-45 (10.7%) beberam mais alcool do
abordava o consumo de que habitualmente.
alcool).
Uso do alcool Decréscimo do consumo de
alcool durante e apoés a crise
nos adultos (Espanha, Grécia e
Italia)
Apenas um estudo
mostrou um aumento no
consumo pesado de dlcool
durante a crise entre os
i_ndividuos
com o nivel de escolaridade
mais baixo.
12 paises africanos Espanha 19 Reino Unido 5 Holanda Espanha (Andalucia, Madrid e galicia) E.U.A.
Italia 6 Portugal 3
Amostra/Pais Grécia 6 Espanha 2
Portugal 4 Suécia 1
Multicenter 2 Canada 1
EUA 1
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Desenho

Coorte 1
Transversais 27

Transversais 31

Estudos Qualitativos

Transversal

Transversal

Quase-Experimental

Data colheita
de dados

1 de fev 2020/ 6 fev 2021.

2011-2020

2008-2020

22-27 maio 2020

23-28 margo de 2020

Margo e Maio 2020 (comparando com
periodo entre setembro 2018 e agosto 2019)
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A ansiedade foi o fendmeno mais relatado (em cinco dos seis estudos analisados)em
oposi¢ao ao sono e uso do alcool. Verificou-se que a ansiedade aumentou na populagdo
adulta no contexto da pandemia, nomeadamente no periodo de quarentena.’ Um estudo
demonstrou ainda que mudancgas socio-econdmicas e preocupagdes com o futuro levaram a
um aumento da ansiedade.”® O sono foi relatado em dois dos estudos. Numa revisdo
sistematica realizada com o objetivo de avaliar a prevaléncia destes fendmenos na populagao
adulta africana durante aCovid-19, verificou-se uma taxa de prevaléncia de insonia de 28%.>
Num outro estudo realizado com o objetivo de avaliar o papel da idade nas respostas
psicologicas precoces a pandemia numa amostra da comunidade espanhola,demonstrou que
22% da populacao referiu ter problemas do sono, sendo os jovensadultos dos grupos etarios
18-25 e 26-33 anos os que apresentaram maior aumentodos distirbios do sono, 32,8% e
25,7%, respetivamente.’

Em relacao ao uso do alcool, este fenomeno foi referido em dois dos estudos selecionados,
tendo-se verificado um aumento do consumo de alcool em 10,7% daamostra na faixa etaria
entre os 34-45, enquanto na faixa etaria dos 18 aos 25anos 30,6% referiu ter bebido menos.’
No estudo do impacto da crise econémica de 2008 na satde verificou-se um decréscimo no

consumo de alcool entre a populagio adulta durante e apds a crise.??

Discussao

Em relagdo ao contexto pandémico foi demonstrado o seu impacto na satde mental das
populagdes, nomeadamente no que concerne ao foco “ansiedade”. Apesar deum estudo ter
demonstrado mudancas para um estilo de vida mais sauddvel na populacao este relacionava-
se com sintomas de ansiedade e preocupa¢do de contrair o coronavirus.>* A ansiedade foi
também o sintoma mais expresso em postsde uma rede social analisada com um aumento de
21,32% comparativamente como periodo pré-pandemia enquanto outras expressoes de saude
mental que incluiamdepressdo, stress e ideagdo suicida tiveram um aumento de 14%.6
Verificou-se ainda, numa meta-andalise, que adultos africanos sofrem mais de depressao
(45%)e ansiedade (37%) do que insénia (28%) enquanto que em adultos espanhdis, as taxas
de prevaléncia agrupadas de sintomas de ansiedade, depressao e insénia foram de 34%, 36%
e 52%, respetivamente, sendo a insOnia mais prevalente entrea populagdo espanhola,

conforme o encontrado também na nossa revisio.>-> De
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facto, em relagdo ao foco “sono”, constatamos na literatura que aproximadamente 40% da
populagdo geral apresentou distirbios do sono durante a pandemia.”> Numestudo que
pretendeu caracterizar o impacto da pandemia em pessoas com maisde 60 anos em Portugal,
30% dos inquiridos considerou que o sono piorou desdeo inicio da pandemia e 80% referiu
um aumento da ansiedade e nervosismo.?® Outro estudo da populagio idosa em Portugal
demonstrou que niveis de depressaoe ansiedade baixos relacionavam-se com melhores niveis
de qualidade do sono. Embora esta populacdo tenha mantido a mesma quantidade de horas
de sono pré-pandemia, houve uma variagdo negativa em relagdo a alguns parametros como
a laténcia do sono, a qualidade do sono, os despertares e a eficiéncia do sono, demonstrando
que a pandemia afetou o sono dos idosos.?’

Relacionado com o foco “uso do alcool”, verificou-se que em cenarios de recessao
economica o consumo de alcool diminuiu durante e apos a crise, embora esta revisao tenha
identificado um estudo em Espanha que evidenciou um aumento noconsumo pesado de
alcool durante a crise entre os individuos com o nivel de escolaridade mais baixo0.2>?® Este
achado ¢ corroborado por estudos na populagcdoportuguesa sobre comportamentos aditivos
durante a pandemia, que evidenciaramum aumento do padrdo de consumo de alcool nos
individuos desempregados, com maior stress e padrdoes prévios de consumo mais
frequente.'+%

Nao encontramos na nossa pesquisa estudos sobre o impacto da guerra e/ou conflitos

armados na saude da populagio geral adulta, apenas na populagio adolescente/jovem.!3:1?

Conclusao

Esta revisdo demonstrou que a pandemia afetou a saude das populacdes nos fenomenos
“ansiedade”, “sono” e “uso do alcool”. Demonstrou que contextos de recessdo econdmica
favorecem o aumento das desigualdades socio-econdmicas provocando impacto quer na
saude mental da populagdo, quer na adogao de estilosde vida pouco saudédveis. Assim, sdo os
mais desfavorecidos que merecem maior atengdo pela sua vulnerabilidade aos efeitos
adversos destes contextos.

Mais estudos devem ser realizados com o intuito de elucidar sobre o impacto desteseventos nos
varios processos ¢ dimensdes da pessoa e comunidades. Sugere-se ainda a realizacdo de

estudos sobre o impacto da divulgacdo nos media de fendmenos de guerra na populagdo

portuguesa.
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APENDICE 11

Plano de sessao de formacao: “Apresentacio do Projeto VEDE”
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Entidade: ACeS/USP
Formador: Tania Gaspar (Enfermeira e Aluna do MECESCSP | UCP)
Data /Horario/Local: Dias 3,4,10 e 12 de janeiro de 2023; das 10h as 12h; 14h as 16h.
Centros de Saude de cada Municipio.
Em simultaneo através do Miscrosoft Teams — links para aceder a reunido enviados nos dias anteriores a cada sessao.

Populacio-alvo: Enfermeiros(as) do ACeS.

Tema: “Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem”

Objetivo geral:
1. Apresentar o projeto de estagio na area da VEDE enquadrado no MAIEC - Community Empowerment and Nursing Decision-Making;

Objetivos espeificos:
1. Apresentar o enquadramento atual do projeto da VEDE no ACeS;
2. Apresentar os focos de atengdo selecionados para o projeto da VEDE e respetivos critérios;

3. Apresentar o questionario de avaliagdo da gestdo comunitaria da comunidade ACeS para a VEDE e apelar a participagdo de todos.
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Plano da Sessiao

Fases/Objetivos Contetido Tempo Método Recursos/Estratégias
- Apresentagdo da formadora;
Introducédo - Apresentagdo do projeto de estagio; 5 min
- Apresentagdo dos objetivos da sessdo.
1. Apresentar o enquadramento atual | - Enquadramento do projeto desde 2018 até
do projeto da VEDE no ACeS a fase atual; Expositivo
- A tacdo d liacdo do nivel d 15 min
presentagdo da avaliagdo do nivel de . Computador;
o Ativo
empoderamento comunitario do ACeS para .
Power-point;
VEDE. :
a . Microsoft teams.
Interrogativo
2. Apresentar os focos de atengdo| - Apresentar com base no DLS e PLS e dos
Desenvolvimento selecionados para o projeto da|registos dos focos no S-Clinico, quais os .
10 min Participativo
VEDE e respetivos critérios focos selecionados para o projeto da VEDE
no ACesS.
3. Apresentar o questiondrio de|- Apresentagcdo do questionario;
avaliagdo da gestdo comunitaria da|- Envio do link pelo microsoft teams e smi
min
comunidade ACeS para a VEDE e|divulgagdo por e-mail;
apelar a participacao de todos - Apelo a participagdo.
- Diividas/Comentérios Smin
Conclusao _
- Agradecimentos
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APENDICE 111

Sessao de formacao: “Apresentacio do Projeto VEDE”
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Observatorio dos
Diagnosticos de
Enfermagem

1AS DA SAUDE

WP3 do MAIEC — ODE

Vigilancia Epidemiolégica dos Diagnésticos de -

Enfermagem (VEDE) Promocdo da VEDE
Aplicagdo do MAIEC

Os focos de atengdo selecionados

Finalidade do projeto

Contribuir para os Indicadores de salde piblica do ACeS no ambito da

ot | | s |
el [ | ot e

[
o - Margo de 2020 Pandemia SARS-COV2
- Fevereiro 2022 Invaso da Ucrania pela Rissia

l

ANSIEDADE

vigilancia epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem

Il

Aplicagdo da matriz de decisdo clinica do MAIEC
{Melo, 2016)

SONO
USO DO ALCOOL

Empoderamento da comunidade ACeS para a VEDE W E Eg:ﬂ
< 2 i

Vigilancia epidemiologica dos diagnosticos
de enfermagem

Teixeira, 2019

Vale, 2019 ferrse o

OBRIGADO A TODOS!
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APENDICE IV

Questionario
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MAIEC

Vigilancia Epidemiologica dos
Diagnosticos de Enfermagem &

e 1+ [rarcena oo a Liniversidade Carélea Poruguasa
[UCP) tem em curss um prajeto com a finslidade de contribuie para & promaogio da vigildnga
spidemenldgica dos diagndsticas de enfermagem ro ACeS,

Este projeta & da responsabilidade da Estudante do Mestrado em Enfermagem Comuritdria
Tiela Gaspar jarticulade com a Linka de |meestigacdo Sadde, Familla e Vulneratibdade de Centro
de breestigacio terdisciplinar em Salde da UCP), baseada ne Modebo de fvaliacia,
Intervencia @ Empoderamento Comunritirio [MAIED). deservelvide par Melo (2018], que permite
considerar o ACeS coma uma eomunidade alve @ intervengdo dos Erdermeiras

Tencle este moddse come referénda, o daborade ¢ questioninie gue se segue, cenirado nes
Ferdmencs de Enfermagem: Ansiedade, Sono e Uso do kool 0% mesmos foram selecionados
a partr do Flano Lacal de Sadide (PLS) @ das necessdades identificadas para a poaulagia

Dpsta forma, para o sucesso deste projeto, pedimas a wossa precasa colaberagio para o seu
preenchiments, garardirdo a confidencislidade e o ananimate dos dados. O questiondrio & de
preenchimento rigido, mas s6 fica validado com o seu total preenchimento.

Para qualquer eschirecimento afou comentiric podem contadar

Pedre: Mel o G

Tinia M:pl'#

Mulic obrigada pela sua colaboragiol
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* Obrigatésia

| PARTE

Caractenzagio sotioprofssional

1. Qual a sua idade? (ANOS) *

Chwalar tem de ser um pdmers

£, Em que unidade do ACeS exerce fungoes? *

3. Qual/quais as suas habilitagdes? *
() Bacharalata

Lerenceythura

Mestradoc*

Dovtaramenio®

O C OO0

P -raduacke®

4, 5¢ selecionou Mestrado®, Doutoramento® ou Pas-Graduagio®, indique
em que drea. *
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5. Tem especialidade? *

[[] Especislidade de Enfermagem Comunitira

Especialidade de Enfermagem Comumitdnia na drea de Enfermagem de Sakde
Comunitdria e Sadde Pablica

Especididade de Enfermagerm Comunitirs na drea de Enfermagem de Sadde Familiar

L B

Especislidads em Enfermagem de Sabde Infantl ¢ Padisirica

L]

Especiglidade am Enfermagem de Sadde Materma e Dhstétrica

Especillidade em Enfermagem Mébdica=Cinirgica

ulin)

Enfermagem Midico=Cirrgica na frea da Enfermagem & Pessaoa em Situagio Critica

Enfermagem Médico-Cirlrgica na fres da Enfermsgern & Pessoa em Situacis
Feripperattnia

O o

Enfarmagem Médico=Cinkgica na drea da Enfarmagem & Pessoa em Siuachks Crinica

—
|
ot

Enfarmagem Médico=Cinkgica na frea da Enfermagesn 4 Pessoa emn Stuache Palliativa

=

Especialidade em Enfermagem de Sabde Maental @ Fuquiitrica

Especidlidade &m Enfermagem de Reabilitacio

000

Nio possua espedalidade

£, Qual o tempo de experiéncia profissional como
enfermeire/fa. [AMOE] *

7. Qual o tempo de servigo na unidade funcional do ACES em que
exerce funcbes, (ANOS) *

23 walar tem e ger um riMer
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Il PARTE

Cpinid/peroechs face a diferentes questies relacioradas com o projets

B.

10.

1.

Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolégica dos
diagndstices de enfermagem? *

G 1T
G M

. Sente-ie motivado/a para participar no projeto do seu ACeS para a

promocao da vigilincia epidemiclégica dos diagnésticos de
enfermagem? *

() Sim

L

() Nie

Considera importante este projeto de promedio da vigilincia
epidemiclégica dos diagndsticos de enfermagem? *

() Sim

() Nso

Considera que a sua decumentacdo tem um centributoe importante
para o Diagnéstico de Sadde do ACe5T *

() sim
() NEe
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12

13.

14.

15,

Independentemente da sua resposta anterior
ser sim ou ndo expliqgue o porque da sua opgde: *

Conhece as Mecessidades de Sadde, os Prablemas de Saude
identificados e os Objetivos de Sadde do PLS do ACeS? *

() sim. todes.

() Sim, mas 56 a5 Mecessidades de Sadde
Sim, mas 55 a5 Problemas de Sadde
Sim, mas 56 os Objetivos de Sadde.

O
&

() NBo

Indique um Objetive de Sadde /ou um Preblema de Sadde efou
uma Necessidade de Sadde: *

Considera que um projeto gue melhore a vigilincia epidemiclégica
dos diagnésticos de enfermagem relacionados com os focos
“Ansiedade”, “Sana” e "Uso do Alcoal”, pode contribulr para o
Diagnastico de Sande? *

s

[_} Sim

() NEe

93



16, Dos Focos em estude gual/gquais costuma avaliar mais
frequentemeante? *

|: Arsiedade
|: Sonao
I: Use da dlesal

|__ Menfiem

17. Dos Focos em estude qual/quais considera mais oportune fazer
parte de uma avalacio frequente? -

E Arsiedads

I: Sana

I: Uso da dkoal

|__ P ey

18. Porqué? *

19, Tem formacio sobre sistemas de informacio com utilizacis da

Enguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de
enfermagem refativamente aos fendmenos em estuda? *

G SliE
() Nio
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20, Indigue em qual/quais: *

I: Ardiedads
|__ LG

I__ Usa da dkoal

21, Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informacio
com utilizacdo da inguagem CIPE para conseguir documentar os
seus cuidadoes de enfermagem relativamente acs focos em estude? *

I::: Sim

O o

22. Indique em qual/quais: *

|: Anzindada
|: Sona

I: Uz do dkeos]

23. Tem conhecimento da sxisténcia de um Observatorio dos

Diagnésticos de Enfermagem do ACes{EEEEEGD

Morte? *

) sim

P

I} Mao
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24, Existe na sua unidade funcienal um lider fermal/elements de

referéncia para a promogio da documentacio dos diagnésticos de
enfermagem? *

() sim
() Nie

25 O circuito de informacio entre a sua unidade funcional & o ACeS é

eficaz para compreender a importancia da decumentagio dos
cuidades de enfermagem para o Diagndstico de Saude? *

G S
() Nie

26. Considera que a informagao transmitida @ clara? *

G Sim
() e

27. De sugestoes para que saja:
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28,

29.

30.

Considera que sdo analisadas/discutidas as questdes relacionadas
com a documentacio e vigilancia epidemiclégica dos fendémenos de
enfermagem? *

() sim
() Nie

Indigue em gque situagla/situagdes: *
L Mas reunides de cortratualzacio cam o ACeS

| Mas reunsdes das Consefhes Téonicos

| Mas reunides das unidades funcianais

| Cutra

A sua unidade funcionall tem parcerias formais que promovam a
maeldhoria da documentagio dos diagnasticos de enfermagem e da
vigilancia epidemiolégica dos mesmos? (por exemplo, uma parceria
com um perito em documentacio em enfermagem, ou com a ACSS,
au entre a sua unidade funcional e a USP) *

T
() Nie

. A sua unidade funcionall tem recursos suficientes para a

documentacio dos diagnasticos de enfermagem? *

G Sim
() mae
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3Z. Que recursos considera ter em fallta (pode selecionar mais que uma
resposta)? *

I: Returacs Hurmnanos

|: Requrses Materiais (por ex Compuladares)
[ | Recurses Organizacknats (por ex. hordrios)

| Fabka de formagio

[] outra

Este contedda ndo foi criado nem & aprovado p-cla Micradaft Os dados gue submeter serdo erndados gara o
proprietdrie do foemulinia,

@ “icosaft Forms
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APENDICE V

Grelha de associacdo das questoes as dimensoes e sub-dimensdes de

diagnostico do foco Gestao Comunitaria segundo o MAIEC
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Apéndice V — Grelha de associaciao das questdes as dimensdes e sub-dimensdes de diagnéstico do foco Gestao Comunitaria segundo o MAIEC.

Gestio
Comunitaria
comprometida

Dimensoes de diagndstico

Questdes

Processo
Comunitario

Coping
Comunitario

9. Tem formacao sobre sistemas de informagao com utiliza¢ao da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus
cuidados de enfermagem relativamente aos fenomenos em estudo?;
9.1 Indique em qual/quais.

Participacio
Comunitaria

Comunicacio

13. O circuito de informagao entre a sua unidade funcional e o ACeS ¢ eficaz para compreender a importancia da
documentacdo dos cuidados de enfermagem para o Diagndstico de Saude?;

14. Considera que a informagao transmitida ¢é clara?;

15. Considera que sdo analisadas/discutidas as questdes relacionadas com a documentag@o e vigilancia epidemioldgica dos
fenomenos de enfermagem?.

Parcerias

16. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovam a melhoria da documentacéo dos diagndsticos de
enfermagem e da vigilancia epidemiologica dos mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em documentacdo em
enfermagem, ou com a ACSS, ou entre a sua unidade funcional ¢ a USP)

Estruturas
Organizativas

12. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a promog¢ido da documentagao dos
diagnosticos de enfermagem?;
17. A sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documenta¢do dos diagndsticos de enfermagem?.

Lideranca
Comunitaria

Conhecimento

1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de enfermagem?;

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

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

10.1. Indique em qual/quais.;

11. Tem conhecimento da existéncia de um Observatério dos Diagnosticos de Enfermagem do ACeS?.

Crencas

3. Considera importante este projeto de promogao da vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem?;

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

6. Considera que um projeto que melhore a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem relacionados com os
focos “Ansiedade”, “Sono” e “Uso do Alcool”, pode contribuir para o Diagnéstico de Saude?;

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

Volicao

2. Sente-se motivado/a para participar no projeto do seu ACeS para a promogao da vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos
de enfermagem?;
7. Dos Focos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente?.
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APENDICE VI

Resultados de acordo com as dimensées e sub-dimensodes do diagndstico

“Gestao Comunitaria comprometida”
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Apéndice VI — Resultados de acordo com as dimensées e sub-dimensdes do diagnostico “Gestao Comunitaria comprometida”.

Diagnostico

Gestao Comunitaria comprometida

Sub-diagnésticos

Processo
Comunitario
comprometido

Coping Comunitario nao efetivo por:

- Formacao anterior em sistemas de informagdo com utilizagdo da linguagem CIPE para documentacao dos focos em estudo, comprometido em 37,66% dos
membros da comunidade;

- Formacao anterior no registo do foco "Ansiedade", comprometido em 62,34% dos membros da comunidade;

- Formacao anterior no registo do foco "Sono", comprometido em 57,14% dos membros da comunidade;
- Formacao anterior no registo do foco "Uso do alcool", comprometido em 44,16% dos membros da comunidade.

Participacao
Comunitaria
comprometida

Comunicacdo nio efetiva por:

- Eficécia do circuito de informagao entre unidade funcional e ACeS para a compreensdo da importancia da documentagdo dos cuidados de enfermagem para o
Diagnéstico de Saude, ndo percecionada em 36,36% dos membros da comunidade;

- Clareza da informagao transmitida ndo percecionada em 40,26% dos membros da comunidade;

- Analise/discussdo sobre questdes relacionadas com a documentagao e vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem ndo percecionada em
63,64% dos membros da comunidade.

Parcerias nao efetivas por:
- Existéncia de parcerias formais que promovam a melhoria da documentacdo dos diagndsticos de enfermagem e da vigilancia epidemioldgica dos mesmos,
ndo percecionada em 76,62% dos membros da comunidade.

Estruturas organizativas nao efetivas por:

- Existéncia de um lider formal/elemento de referéncia para a promog¢ao da documentagdo dos Diagnosticos de Enfermagem néo percecionada em 77,92% dos
membros da comunidade.

- Existéncia de recursos suficientes para a documentacdo dos diagnosticos de enfermagem nao percecionada em 41,56% dos membros da comunidade.

Lideranca
Comunitaria
comprometida

Conhecimento:

- Conhecimento sobre VEDE nido demonstrado em 24,68% dos membros da comunidade;

- Conhecimento Sobre as Necessidades de Saude, Problemas de Satide e Objetivos de Saude identificados no PLS do ACeS, ndo demonstrado em 51,95% dos
membros da comunidade;

- Percecdo de conhecimento sobre Sistemas de Informagdo com utilizagao da linguagem CIPE para conseguir documentar os cuidados de enfermagem
relativamente aos focos em estudo, nao demonstrado em 84,42% dos membros da comunidade;

- Percecdo de conhecimento sobre o registo do foco "Ansiedade", ndo demonstrado em 76,62% dos membros da comunidade;

- Percegdo de conhecimento sobre o registo do foco "Sono", ndo demonstrado em 66,23% dos membros da comunidade;

- Percegd@o de conhecimento sobre o registo do foco "Uso do alcool", ndo demonstrado em 51,90% dos membros da comunidade;

- Conhecimento sobre a existéncia de um Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem no ACeS nao demonstrado em 51,95% dos membros da comunidade.
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Crengas:

- Crengas sobre a importancia deste projeto de promog¢ao da VEDE comprometidas em 3,90% dos membros da comunidade;

- Crengas sobre a importancia do contributo da documentacdo da VEDE para o Diagndstico de Satde do ACeS comprometidas em 6,49% dos membros da
comunidade;

- Crengas sobre a importancia do contributo do projeto de promogdo da VEDE nos focos em estudo para o Diagnostico de Saide do ACeS comprometidas em
2,60% dos membros da comunidade;

- Crengas sobre a importancia de documentar o foco “Ansiedade” comprometidas em 36,36% dos membros da comunidade;

- Crengas sobre a importancia de documentar o foco “Sono” comprometidas em 53,25% dos membros da comunidade;

- Crengas sobre a importancia de documentar o foco “Uso do alcool” comprometidas em 28,57% dos membros da comunidade.

Voligéo:

- Voligdo para a participagdo no projeto do seu ACeS para a promogio da VEDE comprometida em 19,48% dos membros da comunidade;
- Comportamento de adesdo para avaliar frequentemente o foco "Ansiedade" ndo demonstrado em 62,34% dos membros da comunidade;
- Comportamento de adesdo para de avaliar frequentemente o foco "Sono" comprometidas em 51,95% dos membros da comunidade;

- Comportamento de adesdo para avaliar frequentemente o foco "Uso do alcool" comprometido em 22,08% dos membros da comunidade.
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APENDICE VII

Grelha de ponderacao segundo o método CENDES/OPAS
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Diagnoéstico Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total
D1 0 3 3
D2 1 3 3
D3 1 3 3
D4 0 3 3
DS 0 2 2
D6 0 0 0
D7 1 2 1
D8 3 1 1
D9 0 1 0

D10 3 2 1
D11 0 3 3
D12 1 2 2
D13 0 3 2
D14 1 3 3
D15 3 3 2
D16 3 3 2
D17 2 3 2
D18 1 3 2
D19 0 2 1
D20 0 2 1
D21 0 2 1
D22 0 2 1
D23 1 2 1
D24 0 2 1
D25 0 3 1
D26 1 3 2
D27 1 3 2
D28 0 3 2
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APENDICE VIII

Plano da sessao de formacao: “A Vigilancia Epidemioldégica dos

Diagnosticos de Enfermagem”
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Entidade: ACeS/USP

Formador: Tania Gaspar (Enfermeira e Aluna do MECESCSP | UCP)

Data /Horario/Local: Dias 3,4,10 e 12 de janeiro de 2023; das 10h as 12h; 14h as 16h.
Centros de Saude de cada Municipio.

Em simultaneo através do Miscrosoft Teams — links para aceder a reunido enviados nos dias anteriores a cada sessao.

Populacio-alvo: Enfermeiros(as) do ACeS.

Tema: “Vigilancia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem”

Objetivo geral:

1. Melhorar a gestdo comunitaria do ACeS para a VEDE na documentagao dos focos “Ansiedade” e “Sono”.

Objetivos especificos:

1. Apresentar os resultados do questionario;

2. Relembrar o porqué dos focos;

3. Apresentar instrumentos de avaliagdo dos focos selecionados validados para a populagdo portuguesa, com base na evidéncia cientifica;
4. Apresentar o registos dos focos no S-Clinico;

5. Refletir sobre as dificuldades na documentagéo dos focos e sobre estratégias de melhoria;

6. Apresentar o ODE e a importancia da sua missao para a melhoria da vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem.
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Plano da Sessao

Fases/Objetivos Conteudo Tempo Método | Recursos/Estratégias
- Apresentagdo da formadora, do projeto de estagio e _
Introdugao o 15 min
objetivos da sessdo.
1. Apresentar os resultados do questionario |- Apresentar o percurso do projeto;
2. Relembrar o porqué dos focos - Comparar os dados do questionario comparando-os
) com os de 2018,; 30min
=
= - Apresentar os problemas prioritarios e os indicadores
o ..

o) . . :
§ = do PLS relacionados com os focos selecionados. Expositivo Computador;
o QO . . . .
all= Ativo Projetor multimedia;

3. Apresentar instrumentos de avaliacdo dos|- Apresentacdo da escala de avaliagdo da ansiedade e .
Power-point;
focos selecionados validados para a|depressdo hospitalar; ) )
Interrogativo |  Microsoft teams;
populagdo portuguesa, com base na evidéncia | - Apresentagdo de duas escalas de avaliagdo do sono ) )
Reflexivo Camara;
cientifica validadas para a populacdo portuguesa;
Colunas;
4. Apresentar o registos dos focos no S-|- Demonstrar o registo dos focos no S-Clinico; 30min . .
Participativo Microfone.
Clinico - Promover o debate e partilha de experiéncias.
5. Refletir sobre as dificuldades na
documentagao dos focos e sobre estratégias
de melhoria
6. Apresentar o ODE e a importancia da sua|- Apresentagdo do ODE — estrutura, missao, finalidade
missdo para a melhoria da vigilancia|e competancias. )
Conclusao 15min

epidemiologica  dos  diagnosticos  de

enfermagem.

- Davidas/Comentarios/Discussao.

- Agradecimentos.
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APENDICE IX

Sessao de formacao: “A Vigilancia Epidemiologica dos Diagnosticos de

Enfermagem”
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CATOLICA
T

Vigiléncia Epidemiologica dos Diagnosticos de
Enfermagem (VEDE)

Objetivos da sessdo

Enquadrar o pe

Apresentar o dagnostic

g2 sMEpd

Memorar o nivel e empoders

Melhorar o conhecimemo sobne o PL

Melhorar & documentagio dos focos

= Mghorar o conhecimento spbre o

Finalidade do projeto VEDE

Cpabrib para a mehoria dos

iC3oMes o2

sauss

punlica oo

4

i
|
H

o0
NGB

AC2S no am

o3 vighansia

epidemioldgica 005 DIagnosticas

de Enfarmagem

Melo, 2095

Onde nos encontramos?

Efapas do projatn
. e {Re)avallagho ds gectlo oomunitariy

xeaiagha do nivel e empodsraments

intervengdo

da Comunidade AC:

v AwalagSa da inervercSc

Impacto da COVID-19 e Guerra

Crise global para a salde mental;
Aumento em 25% de transtomos de ansiedade e depressivos durante o
primeiro anc da pandemia;

Diminuigio da resposta dos servigos de salide mental.

Warios estudos demonstraram que a pandemia & contextos de
conflitos/guera produzem impacio sadde das populagbes, especificamente:

Aumento de sintomas de ansiedade & depressio;

Aumento da insdnia.

Ansiedade

v v
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Gl
Esia a pandemia @ a guera na Uordnia a perburbar

Qualidade do sono e Saude Mental, uma mets-anilise Sono © sana dos pertugunses?

" MsinoTar o ConG reduE

" Oz profissonas de salde

onsderar inbervenpas

dectinadas a melhorar o cona,

= pariculaments fzrapls cognive-oomportarentsl pars insdnla, ,---,1

mials forts, pars melnorar 3 sadde = 8
arbe deprezzio, anclsdade = siess). 3

mental {particuiam

Scok Al a sl Bl
et mae! e A CRORIrEhE cf INGOTuI Coaied Tl

Wz g aa iy be

i S it
- —— e T

Conheoimento cobre a VEDE

Vigilancia Epidemiologica dos Diagndsticos de Enfermagem (VEDE) e o
Diagnostico de situagio l

p— e —

Conkssimento cobre ac Necsccidades, Problsmac & Formagdo anterior cobre cisiemac de Informagdo oom utlizagio
Objetivos de Takds do PLE do ACSE da lingusgem CIFE para soncegulr documantar ot cauc
ouidados de enfermagem relativamente ace fendmenos am
sEtudo
P
o
2
e
—
3 e
i g
hA
e - iem 4
- s, . - [
e g sy Lre
PECT

i e P i
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Formagso anterior no regicto dos fonos sm sctusa

S

L 20 ol

i

i S
e o P i e

Adecdo 20 registo doc fosos em eciudo javallades mals
fraquentamants)

wasomce PEpER

i =

]
Neoeccldadec formativac cobre ciciemac de Informagdo
oom ulilizagic da linguagem CIPE para conseguir
dooumantar o6 oUkIaSoE B8 snfermagam relsiivamsnts
20¢ fooos em echedo

s

I I = i
._L_.

HBoacsiaadss fommativas por 0acs fodd sm s6issa

o
B
Tha
e ] e
I I r“
[en— e [repp—

T B
i e g bt

mmmﬁmmm

UsodeAlcool 5038 11044 (33156 12088 10228
Ansiedade | 55 248 |11408 | 2700 3248 5466 |
Sono 55 342 |152568| 3753 4488 G840
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Usode dloool 5038 11044 (33150 0364

12080

10228

Ansiedade  [55 248

11408 | 2708 3248

5464 |

Sono 55 342 15258

3753 4482 Ge4D

Sera que diminuimos a prevaléncia dos problemas ?




Gl

Conhsolments da sxictdnola de um Dbservattrio doc
Diagnections de Enfermagem do

Vigildncia Epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem (VEDE)

Plano Local de Sagde [PLS)

Plano Local de Salde

Problemas de Saide

- Doengas Cersbrovasculares
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Abreviaturas e Siglas

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

CIS — Centro de Investigacdo em Saude

CCS — Conselho Clinico de Saude

CIPE® — Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem

DE - Direcdo de Enfermagem

ODE — Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

UF — Unidades Funcionais
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I. Introdugado

O ODE é uma estrutura organizativa integrada na USP e estd relacionada com a vigilancia epidemioldgicados
diagnésticos de enfermagem. Tal como consta no seu regulamento interno, o ODE tem como missdoa analise
sistematica e continuada dos diagndsticos de enfermagem de forma a proporcionar os dados necessdrios
para uma atuacdo célere e eficaz sobre os fatores de risco/determinantes de salude, contribuindopara a

melhoria da saude da populacdo inscrita no ACeS.

O presente Manual de Articulacdo surge pela necessidade de compatibilizar a atividade do ODE com asdemais
UF do ACeS, esclarecer os canais de comunica¢do entre si e clarificar a relagdo com outras entidades

consideradas essenciais para a sua atividade, nomeadamente:
- ARSN - Sistemas de Informacado;

- Nucleo de formagao do ACeS;

- DE e CCS;

- CIS—-UCP

Desta forma, pretende contribuir para a:

- Cooperagdo interinstitucional no acesso/tratamento dos dados de salde necessarios a vigilancia

epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem;

- Harmonizag¢do de procedimentos e instrumentos para a concretiza¢do dos registos nas varias UF do ACeS,

mais concretamente USF, UCSP e UCC;

- Assegurar os procedimentos e qualidade na continuidade do projeto do ODE.
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Este manual ndo pretende ser um documento exaustivo como outros manuais de articulagdo uma vez que
integra a atividade exercida no ambito da unidade de saude publica. As questdes que nao sdo referidas

regem-se pelas normas que estdo contempladas no manual de articulacdo da USP.

Assim, o presente Manual de Articulagdo consubstancia um compromisso firmado entre o ACeS adiante
designado por ACeS, e o Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem da Unidade de Saude Publica,

adiante designado por ODE.

O ODE aqui representado pelo seu/sua Coordenador(a), Enf.(a)..., e o ACES ...., aqui
representado pelo seu Diretor Executivo, acordam os seguintes procedimentos e assinam o

presente Manual, do qual ddo conhecimento a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.
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Il. Ambito do Acordo

O ODE compromete-se a adotar uma pratica dirigida para a qualidade, apostando no desenvolvimento
organizacional através da implementacdo de uma abordagem por processos de trabalho que satisfaca as
necessidades da populacdo, garanta a conformidade com as boas praticas e contribua para um melhor

desempenho e motivacao dos profissionais envolvidos.

Pretende constituir elemento facilitador das atividades de diagndéstico de enfermagem, realcando a
importancia da sua correta documentacao, para que traduzam de forma mais fidedigna o estado de saude
da populacdo, permitindo através deles delinear as melhores estratégias para a obtencdo de ganhos em

saude.

O ODE compromete-se a fornecer a Unidade de Saude Publica, no ambito das suas atividades de Observatdrio
da Saude, todas as informacgGes necessarias para conhecimento da situacdo de saide da comunidade em que

esta inserida.

A ODE usufrui de uma forma articulada das restantes estruturas e servicos do ACeS, no sentido de

complementarem a sua ac¢do, constituindo-se como elementos facilitadores da sua atividade.

Por sua vez, o ACeS deve garantir apoio ao ODE, de acordo com os recursos existentes, nas areas em que

estdo previstos recursos préprios para a mesma, e outras que estejam ou venham a ser definidas no ACeS.

O apoio do ACeS ao ODE a ser disponibilizado através de recursos para o seu funcionamento, bem comoa

colaboracdo nas atividades comuns, é regulado pelo presente Manual de Articulagdo.
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O ACeS e o ODE devem respeitar e fazer cumprir o presente manual de articulagao.

A) Intervenientes Responsaveis e Canais de Comunicagdo

No ambito das suas competéncias, prevé-se a articulacdo:

1) Entre ODE e UF: através do Conselho Técnico, com a representacdao de cada UF pelo

interlocutor definido. Os contactos serdo efetuados através das reunides trimestrais e pelos

contactos de e-mail e telefénicos previamente existentes dos profissionais envolvidos;

2) Entre ODE e DE/CCS: através do Conselho Coordenador e do préprio Coordenador do ODE; o

ODE compromete-se a comunicar a DE/CCS o plano de atividades, bem como, o relatdrio de

atividades e, ainda, todos os assuntos considerados pertinentes.

3) Entre ODE e Nucleo de Formacdo do ACeS: através dos Conselhos Coordenador e Técnico; o

ODE compromete-se a divulgar nos canais oficiais as formag¢des desenvolvidas no ambito da sua a¢do

e integrar as atividades formativas do Nucleo de Formacgao do ACeS.

4) Entre ODE e ARSN — Sistemas de Informacdo: através de interlocutor do Conselho

Coordenador e Coordenador do ODE, com o0 membro responsavel pelo SIARS da ARSN.

5) Entre ODE e ICS-UCP: através do Conselho Consultivo; o ODE compromete-se a integrar

os alunos de mestrado a desenvolver projetos relacionados com o ODE; o ODE compromete-se a
contribuir para o desenvolvimento cientifico e investigacdo na area da vigilancia epidemioldgica dos

diagnédsticos de enfermagem.

Ndo obstante, ao longo do processo podera ser requerida a participagao de outros profissionais das

entidades envolvidas, bem como, de outras entidades ndo mencionadas.

Para efeitos de comunicacdo formal relacionada com a execugdo do plano de atividades do ODE, ou outros

assuntos, sdo utilizados canais criados para o efeito, designadamente caixas de correio eletrdnico. Para além
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desta comunicacao formal deverdo ser designados em cada UF interlocutores que terdo a responsabilidade
de assegurar esta articulacdo. Neste sentido, a comunicagdo via e-mail acima mencionada, poderd ser

complementada com contactos telefénicos.
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Ill. Area geografica de atuagdo

Integrado na USP, o ODE partilha da mesma area geodemografica de intervencdo da USP e do ACeS, que

se encontra descrita no Plano Local de Saude.

e Assim, quer o espaco fisico, quer a area de atuagdo sdo as mesmas descritas para a USP, constantes

no seu regulamento interno.
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IV. Coordenador / Competéncias / Relagbes Interinstitucionais

O Coordenador do ODE, assume a representacao externa do ODE, bem como junto do Diretor Executivo do
ACeS, cabendo a este ultimo fazer-lhe chegar em tempo Util, todas as informacdes e orientacdesrelacionadas

com a sua atividade.

1. O Coordenador exerce as competéncias descritas no regulamento interno.

2. O Coordenador detém as competéncias para, no ambito do ODE, confirmar e validar os documentos que

sejam exigidos por forca e no cumprimento do regulamento.

3. O Coordenador deve participar e/ou tomar a iniciativa de propor ao ACeS formas de articulacdo eficazes
com entidades da area do ACeS, bem como deve ser ouvido sobre todos os protocolos ou acordos que
venham a ser propostos ou estabelecidos com entidades externas e que venham a ter repercussao sobre a

oferta de cuidados de saude a populagdo sob a sua responsabilidade.

4. Ainda no ambito da articulagdo com entidades da area do ACeS, deve o Coordenador do ODE articular com

o(s) representante(s) do ACeS, nas Unidades Coordenadoras Funcionais.

5. O Coordenador pode promover a divulga¢do do seu Plano de Agdo e Relatério de Atividades, apds a sua
aprovacéo pelo Conselho Executivo, nos termos da alinea a) do Artigo 242 do DL 28/2008 de 22 de Fevereiro.
A referida divulgagdo deve ser sempre articulada e em complementaridade com as iniciativas tomadas pelo

Conselho Executivo, no ambito da aplicagdo do disposto na alinea f) do citado artigo 249.

6. Nas matérias delegaveis, o Coordenador do ODE pode delegar e subdelegar as competéncias noutros
elementos da equipa, no respeito da legislacdo em vigor sobre delegac¢es e subdelegacdes de competéncias,

dando do facto conhecimento ao Diretor Executivo.

8. Na auséncia do Coordenador do ODE ou no seu impedimento, compete ao Coordenador, designar um

elemento da equipa para a sua substituicdo, dando do facto conhecimento ao Diretor Executivo.
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V. Relagdo Hierarquica dos Profissionais

1. Compete ao Coordenador a orientacdo e coordenacao da atividade desenvolvida pela equipa, no respeito
pela autonomia técnica dos diferentes grupos profissionais que a compdem, e nos termos a definir em sede

de regulamento interno.

2. Para efeitos disciplinares mantém-se a dependéncia hierdrquica, competindo ao Coordenador da USP

emitir parecer a ser considerado na decisao final.

3. Para efeitos da avaliacdo de desempenho é aplicado o definido no contelddo das respetivas carreiras

profissionais.
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VI. Partilha de Recursos Fisicos, Técnicos, Humanos e Financeiros

Como projeto inserido no funcionamento da USP, a partilha de recursos fisicos, técnicos, humanos e

financeiros sdo os mesmos contemplados para a acdao da USP.

VII. Sistema de Qualidade e Monitorizagdao

1.0 ODE compromete-se a adotar uma prdtica dirigida para a qualidade, apostando no desenvolvimento
organizacional através da implementacdo de uma abordagem por processos de trabalho que garanta a
conformidade com boas praticas e contribua para um melhor desempenho e motivacdo dos profissionais

envolvidos.

2. 0 ODE compromete-se a efetuar, sistematicamente, no Sistema de Informacdo, os registos de todosos

dados necessarios a analise e monitorizagao da sua atividade.

3. O ODE disponibiliza-se a participar em atividades desenvolvidas pelo ACeS no ambito da qualidade, desde

gue enquadradas nos principios referidos na alinea 1.

4. O Coordenador sera sempre ouvido sobre qualquer iniciativa da Direcdo do ACeS relacionada com

aplicacdo de sistemas de monitorizacdo e/ou acompanhamento da atividade do ODE.

5. O ODE compromete-se a colaborar com o ACeS na operacionalizagao da rede de governagao da Qualidade
no Servico Nacional de Saude, criada ao abrigo do Despacho n.23635/2013 nomeadamente através do

cumprimento dos objetivos constantes no Plano de A¢do da Comissdo de Qualidade e Segurangado ACeS.
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VIII. Formagao, Investiga¢ao e Desenvolvimento

1.0 ODE estd disponivel para colaborar com o Diretor Executivo do ACeS na formacado de pessoal ligado
a drea da saude, quer sejam funcionarios da ARS, quer externos ao servico, a qual deverd constar dos planos

de formacgdo permanentemente atualizados, bem como as eventuais fontes de financiamento e receitas.
2. A equipa de Enfermagem disponibiliza-se a integrar, orientar e avaliar Alunos de Enfermagem em Estagio.

3. Compete ao Diretor Executivo do ACeS, fazer saber as entidades competentes das disponibilidades acima
referidas bem como dar cumprimento as disposicdes legais necessarias ao desenvolvimento desta atividade

no ambito do ODE.

4. O Diretor Executivo do ACeS procederd a divulgacdo de todas as acdes de formacao disponibilizadas aos

profissionais do ACeS, através do envio atempado ao Coordenador do ODE dessa informacao.

5. Ambas as partes se comprometem a divulgar a todo o ACeS os respetivos Planos de Formacdo, os quais
serdo elaborados em articulacdo através dos respetivos responsaveis da formacdao do ACeS e da USP,

permitindo a participacdo dos profissionais de acordo com os seus interesses e necessidades.

6. O ODE disponibiliza-se a participar em projetos desenvolvidos pelo ACeS no ambito da Investigacdo e

Desenvolvimento.
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IX. Disposigoes Finais

1. Este manual pode ser revisto por iniciativa de qualquer uma das partes e alterado por acordo mutuo.

2. Em relagdo a todos os assuntos em que este manual é omisso ou em que sejam suscitadas duividas, devem

as partes reunir e dialogar sempre que tal se justifique e deliberar caso a caso.

3. Ndo sendo possivel obter acordo nas situacdes a que se refere o ponto anterior, a resolucdo final compete

a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP.

4. Nos casos ndo previstos expressamente neste Manual de Articulacdo os signatarios acordardo os
correspondentes termos de articulagdo redigindo uma adenda que sera validada apds numeracdo, data e

assinatura de todos os parceiros.
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