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Resumo: Relatério da Especialidade em Enfermagem Comunitaria

A enfermagem da familia é um conceito que tem vindo a desenvolver-se nos ultimos
30 anos e 0 Modelos de Avaliacdo familiar de Calgary assim como o Modelo de
Intervencdo Familiar de Calgary segundo Wright e Leahey (2008) foram o ponto de
partida para a reconstrucdo apresentada no Modelo Dindmico de Avaliagéo e
Intervencdo Familiar (FIGUEIREDO, 2008). A implementacdo do gabinete de
enfermagem no Centro Social do Cerco do Porto permitiu a aplicacdo deste Modelo

através da metodologia do processo de enfermagem.

Os estagios integrados nos Mddulos | e Il do curso de po6s licenciatura e
especialidade em Enfermagem Comunitaria decorridos nos periodos de 20 Abril a 23
Junho de 2009 para o diagnostico das necessidades e entre 06 de Outubro e 27 de
Novembro de 2009 para a implementacdo do projecto intervencdo, na Obra Diocesana
de Promoc¢do Social, permitiram a aquisicdo de competéncias nesta area da
especialidade através do desenvolvimento da metodologia do planeamento em saude em

todas as suas fases segundo Tavares (1990).

Paula Serdoura
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Abstract: Report (of the work about) Speciality in Nursing into the Community

The Nursing into the Family is a concept which has been developed in the last 30
years, and the Patterns of Familiar Valuation as well as Intervention Valuation by
Calgary according Wright and Leahey (2008) have been the starting point for the
reconstruction showed in the Dynamic Model of Evaluation and Familiar Intervention
(Figueiredo, 2008). The introduction of Nursing Cabinet into the Social Center “Cerco
do Porto” has contributed for the application of this pattern through the methodology of
the nursing process.

The internships integrated in the Modulus | and Il of the pos-graduate and specialization
in Nursing Community happened during the period between 20™ April till 23 June
2009 for the inquiry of the needs as well the implementation of the Project of
Intervention in the “Obra Diocesana de Promogdo Social” from 6™ October till 27"
November 2009 have permitted the acquisition of the abilities in this area of the

specialization through the developing of the methodology of the planning in health.

Paula Serdoura
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INTRODUCAO

No ambito do curso de pds licenciatura de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), no ano lectivo de 2008/2010, foram-nos propostos novos dominios
do conhecimento que permitissem a aquisicdo de competéncias na area de Especialidade
da Enfermagem Comunitaria (EEC). Assim para este curso foram distinguidos 3 eixos

especificos de objectivos pedagdgicos gerais:

e No dominio do Saber-Saber pretendeu-se que os formandos adquirissem a
capacidade de aplicar conhecimentos e demonstrassem compreensdo face a
resolucéo de situacBes ndo familiares, relacionados com area da EEC

e Na posse de um corpo de conhecimentos pretendeu-se igualmente que cada
um conseguisse comunicar as suas conclusdes e raciocinios a ele subjacentes
de forma clara quer a especialistas quer a ndo especialistas, completando o
eixo do Saber-Fazer

e Finalmente o Saber-Ser reveste-se de suma importancia na actuacdo de um
Enfermeiro Especialista uma vez que se pretende que este consiga lidar com
situagdes complexas, emitir juizos e incluir reflexdes sobre as
responsabilidades éticas e sociais resultantes desses juizos

Estas competéncias especificas na area da EEC traduzem-se na capacidade de
trabalhar com a metodologia do Planeamento em Saulde. Este método manifesta-se no
diagnostico de situacao de salde comunitaria e subsequentes estratégias de intervencao
para suprir ou atenuar os problemas encontrados. Melhor dizendo, o planeamento em
salde &€ uma metodologia cientifica através da qual se conseguem determinar 0s
problemas de salde existentes e estabelecer prioridades de actuagdo (IMPERATORI,
1993) a fim de se conseguir, uma redistribuicdo de recursos que conduza a uma maior
eficiéncia, resultante de uma melhor utilizacdo dos mesmos para atender as
necessidades de saude das popula¢es (TAVARES, 1990).
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Num total de 750 horas de trabalho e 210 horas de estudo individual, os 3 médulos
que constituiram a unidade curricular de Estadgio foram divididos consoante 0s

objectivos pretendidos:

» Moddulo I: Diagnostico de Saude de 20/04/2009 a 20/06/2009
» Moddulo 1I: Intervencdo de acordo com as necessidades de 06/10/2009 a
29/11/2009
» Modulo I11: Opcional de 02/12/2009 a 31/01/2010
O Moddulo | teve como objectivos a elaboracdo de um diagndstico de sadde
atendendo as fases: da identificacdo dos problemas e da definicdo de prioridades. O
Modulo 1l observou a implementacdo de um projecto de intervencdo que tentou dar
resposta a uma ou mais areas de necessidades identificadas no diagndéstico de saude. O
Mddulo 111 foi uma unidade curricular opcional que no nosso caso foi creditado devido
ao percurso profissional na area dos cuidados de saude primérios ter ja fornecido as

competéncias que se esperavam obter, com a frequéncia no médulo.

Constituido também como disciplina curricular do curso, o presente Relatorio serve
para documentar o percurso académico e as conclusdes obtidas das intervencfes que
originaram a aquisicdo dos conhecimentos na area da especialidade em Enfermagem
Comunitéria, a fim de submeter como proposta a um juri para a obtencdo de grau de
mestre. Sob a orientacdo tutorial foram dispendidas 75h de trabalho para a elaboracéo
deste documento que se pretende claro e sem ambiguidades na apresentacdo das
conclusdes obtidas do estudo desenvolvido.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista ¢ “0 profissional de
Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas da
pessoa aos processos de vida e problemas de salde, e uma resposta de elevado grau de
adequacao as necessidades do cliente” (OE, 2007,p.14). Ainda segundo a proposta de
individualizacdo de especialidades em Enfermagem da OE as areas de especializacéo
contidas no eixo estruturante: Grupo e no alvo da intervengdo familia/comunidade séo: a
Saude Familiar e a Saude Publica. A primeira dirigida aos projectos de saude da familia

e a segunda dirigida aos projectos de satde dos grupos.

Os Moddulos frequentados permitiram o desenvolvimento de habilidades na

promocao da saude, prevencdo da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social nos
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contextos de vida quer de individuos quer de familias, através da sessdo da educagédo
para a saude efectuada e também pela implementacdo do processo de enfermagem

familiar (anexos VI e VII).

Devido a parcerias anteriores entre o Centro de Enfermagem da Catolica (CEC) e a
Obra Diocesana Promocdo Social (ODPS) foi-nos proposta uma intervengéo
comunitaria que distinguisse a situacdo em cuidados de enfermagem e quais as
prioridades de intervencao, a fim de se elaborar um plano a médio prazo de intervencéo

fundamentada conjugando os recursos de ambas as instituicoes.

O CEC é uma unidade de prestacdo de servi¢os de Enfermagem quer a comunidade
escolar quer a parceiros sociais como € o caso da ODPS. Fora do campus o CEC exerce
a sua actividade através dos campos de estagios de alunos de Enfermagem dos
diferentes ciclos de estudos do ICS nos quais se aplicam as intervenc¢des baseadas nas
evidéncias emergentes da Enfermagem. Com um enfermeiro especialista como
responsavel e um enfermeiro como colaborador, o0 CEC tem uma actuagdo constante em
diferentes equipamentos sociais da ODPS dos quais se destacam as unidades do

Regado, S. Tomé e Cerco do Porto.

A escolha para a realizagdo do médulo | no CEC prendeu-se sobretudo com o facto
do nosso percurso profissional revelar experiéncia ao nivel das Unidades de Saude
Familiar (USF) segundo o artigo 12° do Decreto-Lei n® 157/99 de 10 de Maio, mas
também pelo facto de haver a necessidade emergente de um diagndstico de saude da
comunidade abrangida pela ODPS, segundo informacdes recolhidas junto da
Coordenadora dos mestrados em Enfermagem do ICS. Assim pareceu-nos que o
objectivo geral seria: o diagnostico da situacdo de saude e necessidades em cuidados de
enfermagem da populacdo abrangida pelos centros sociais da ODPS; a fim de se
elaborar um plano de intervencdo a médio prazo integrado e estratégico. Assim das
necessidades que o diagnéstico sugerisse, trabalhar-se-ia para um compromisso das

duas instituicdes na concretiza¢do de um protocolo.

O capitulo 1 fara o enquadramento do contexto em que se desenvolveu o projecto,
revelando sucintamente a estrutura e desenvolvimento dos dominios da actuacdo da

ODPS. Devido a abrangéncia da instituicdo o desenvolvimento dos estagios foi feito em

11
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parceria com uma colega, cujo projecto foi complementar a este, tal como apresentamos

no anexo IX no plano de actividades.

Assim foi desenvolvido um diagnéstico de saude com o titulo:“Diagnostico de
Necessidades em Cuidados de Enfermagem na ODPS”que apresentamos no capitulo 2
inserido nos objectivos do Mddulo I. Os resultados obtidos no diagnostico foram
fundamentais na elaboracdo deste relatorio, uma vez que os dados estatisticos
descritivos nele foram baseados. A fonte serd omissa a fim de evitar repeticdo exaustiva.
A determinacdo das prioridades foi obtida através da conjugacdo de 2 técnicas:
consenso de peritos e técnica da grelha de analise (TAVARES, 1990, p.89). Para melhor
compreensdo apresentamos em anexo Il o esquema da referida grelha. Dos varios
problemas identificados pelo diagnéstico, os peritos na area (responsaveis do ICS,
ODPS, CEC e EEC) sugeriram 2 areas prioritarias que submetidas a grelha de analise
atrés referida obtiveram a ordem de prioridade apresentada neste mesmo capitulo. Os

aspectos metodoldgicos também constam do capitulo 2.

A Enfermagem de familia tem um grande desenvolvimento na sua componente de
intervencdo, gracas ao aperfeicoamento do Modelo de Calgary quer da avaliagdo quer
de intervencdo familiar, uma vez que nos apresenta definicbes de estrutura e
funcionamento familiar possiveis de ser observados e registados. Para Wright e Leahey
(2008) o paradigma da Enfermagem muda no inicio deste milénio imprimindo na
familia o foco de atencédo e de cuidados, mais do que um contexto. A familia enquanto
objecto de cuidados precisa de ser compreendida mais do que a soma das suas partes
(WRIGHT, 2008). As mesmas autoras integram ainda 0s conceitos de que uma
mudanca num membro da familia afecta todos os seus membros; a familia é capaz de
criar um equilibrio entre a mudanca e estabilidade e que os comportamentos dos
membros da familia sdo melhor compreendidos dum ponto de vista de causalidade
circular em vez de linear (2008). Estes conceitos ddo uma nova dimensdo as
intervencOes a realizar no contexto comunitério de intervencdo familiar assim como o
desenvolvimento da Enfermagem que presta este apoio deve estar no nivel do cuidado

especializado.

A utilizacdo da linguagem universal da Classificagdo Internacional para a Pratica
Enfermagem (CIPE) esta contida nos aplicativos informéticos dos Cuidados de Saude

Priméarios na Administracdo Regional de Satde Norte IP com a designacdo de SAPE
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(Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem). Este sistema permite a elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem e planificacdo das intervencdes associadas a cada
programa de salde atribuido ao utente. A investigadora da escola Superior de
Enfermagem do Porto, Professora Adjunta Henriqueta Figueiredo desenvolveu na sua
tese de doutoramento o “Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar ”
(MDAIF) que torna os Modelos de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Calgary,
operacionais através da utilizacdo da CIPE, este suporte tedrico foi fundamental da

construcdo da proposta de processo de enfermagem apresentado no anexo VII.

A avaliacdo dos programas e planos de salde € o que determina a alteragdo dos
estados de salde da populacdo, uma vez que através daquela monitorizamos em que
estado se encontra cada um dos objectivos. Seja através do impacto que as intervencdes
tém no estado actual da satde dos individuos ou grupos, e entdo temos os indicadores
de impacto ou de resultado; seja através das medidas necessarias ocorrerem para a
prestacdo dos cuidados, e entdo temos os indicadores de processo ou actividade; todos
eles permitem uma monitorizacdo do projecto de intervencao. No capitulo 3 faremos a
descricdo da metodologia do projecto (anexo 1V) e descriminaremos os indicadores para
a sua monitorizagdo assim como os recursos dispendidos. Foi fundamental para a
implementacdo do projecto a disponibilidade da ODPS na pessoa do seu Presidente do
Conselho de Administracdo assim como da Directora dos Recursos Humanos e
Juridicos, uma vez que mobilizaram todos os esfor¢os necessarios para que: quer o
equipamento social e suporte material quer pelo incentivo dos seus colaboradores a
participarem nas actividades propostas; pudessem tornar possivel a implementacdo das

accoes propostas no plano de actividades (anexo IX).

Consideramos a avaliagdo um momento crucial para resumo e consolidacdo das
estratégias implementadas por isso no capitulo 3 caberd a apreciacdo dos resultados
obtidos.

A “capacidade de lidar com situacdes complexas, emitir juizos e incluir reflexdes
sobre as responsabilidades éticas e sociais resultantes desses juizos” (guia de estagio,
2009, p.3) implica um conhecimento do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro e reflexao
sobre a pratica. Nas conclusfes gerais propomos alguns artigos e alineas, do Cddigo
Deontologico (Decreto-Lei n°104/98 de 21 de Abril referente ao Estatuto da Ordem dos

13
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Enfermeiros) que nos inspiraram e orientaram no decorrer deste ciclo de estudos assim

como as reflexdes criticas e projectos para o futuro.

A nossa caminhada teve alguns marcos importantes e que se justificam documentar
nos Anexos, assim incluiremos algumas das representagdes graficas que melhor
justificam o Diagndstico de Salde (anexo | e Il) assim como alguns documentos

produzidos durante a frequéncia no modulo 11 (anexos V, VI, Vil e VIII).
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1. ENQUADRAMENTO

Constara neste capitulo uma breve descricdo da instituicio da ODPS, sua

organizacdo, valéncias e projecto de desenvolvimento.

Em alguns dos seus centros sociais os alunos do ICS frequentam os Estagios
aplicando os conhecimentos aprendidos em contexto tedrico trazendo beneficios tanto
para 0s utentes das varias valéncias, da infancia a terceira idade que os frequentam. Esta
colaboracéo é enriquecedora para ambos, utentes e alunos uma vez que permite a uns o
acesso a cuidados de saude duma forma mais personalizada e em tempo mais (til, e a
outros promove uma experiéncia de contacto com especificidades caracteristicas de
cada comunidade. A justificacdo para o desenvolvimento do projecto de intervencgdo no
Centro Social do Cerco do Porto prendeu-se sobretudo pelas condi¢des apresentadas por

aquele equipamento social e que também descreveremos.

1.1. A Obra Diocesana de Promocgéo Social

“A Obra Diocesana de Promog¢do Social (...) é uma instituicdo particular de
solidariedade social, na forma de fundagéo, de erecgdo canonica, criada por iniciativa
da Diocese do Porto (...) que tem por Objectivos prestar apoio aos cidadaos na velhice
e invalidez, as criancas e jovens e as familias em ordem a promocéao integral da pessoa,
mediante a promogao da solidariedade e da justica, e 0 seu ambito de ac¢édo abrange a
Cidade e Concelho do Porto, podendo estender a sua ac¢do a toda a Diocese (...). Para
a realizacdo dos seus objectivos a ODPS criou e propde-se manter: Creches, Jardins
de Infancia, Centros de Apoio a Jovens, Centros de Dia, Centros de Convivio e Apoio
Domiciliario.” (ODPS estatutos, 1999).

Actualmente presente em 12 bairros sociais da cidade do Porto esta instituicdo conta
com 408 colaboradores, que representaremos esquematicamente no seguinte quadro

(dados fornecidos cortesmente pelos Recursos Humanos da ODPS).
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Grafico 1: Distribuicéo das actividades profissionais da ODPS
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1.2. Organizacao e estrutura da ODPS

A ODPS ¢ gerida pelo CA. Este é constituido por 5 membros: Presidente,

Secretéario, Tesoureiro e 2 Vogais. O Presidente ¢ nomeado pelo Ordinario Diocesano e

tem autonomia de escolher a equipa de trabalho.

O CA é assessorado por um Conselho Técnico de competéncia consultiva. O

Conselho Fiscal é composto por 1 Presidente e 2 Vogais, nomeados pelo Ordinario

Diocesano e empossado também pelo CA.
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A ODPS tem a seu cargo 12 Centros Sociais:
1 Centro Social do Carrical
2 Centro Social do Cerco do Porto
3 Centro Social de Fonte da Moura
4 Centro Social do Lagarteiro
5 Centro Social da Pasteleira
6 Centro Social de Pinheiro Torres
7 Centro Social do Regado
8 Centro Social de S. Jodo de Deus
9 Centro Social de S. Roque da Lameira
10 Centro Social de Social de S. Tomé
11 Centro Social de Machado Vaz

12 Centro Social da Rainha D. Leonor

Estes Centros Sociais sdo coordenados por Técnicas de Servico Social que elaboram
um relatorio social mensal dos utentes inscritos e o reportam ao CA todos 0s meses.
Este tem por objectivo fazer uma actualizagdo dos acordos financeiros que a Seguranga
Social faz com as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. E através desse
mesmo relatorio que se detectam as necessidades, em termos sociais, que 0s utentes

tém.

As coordenadoras dos centros sociais tém a seu cargo também a fungdo de
supervisionar o desempenho das auxiliares de ac¢édo directa (AAD) nas valéncias da 3?
idade, quer em centro de dia/ convivio quer no servi¢co do apoio domiciliario (SAD).
Essa avaliacdo € feita em funcdo de objectivos previamente definidos para cada
valéncia. Por estarem a implementar um processo de certificacdo da qualidade existem

registos das actividades que as AAD tém em cada caso. Cabe também as coordenadoras
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realizar visitas domiciliarias de observagdo ao trabalho desempenhado. Os centros tém
autonomia social e respondem aos mesmos objectivos e metas de toda a instituicdo. Os
Coordenadores sdo responsaveis por fazer a ponte entre o CA e os funcionarios do

Centro Social. Estes respondem ao coordenador e o coordenador responde ao CA.

Projecto de Desenvolvimento

Desde a sua fundacdo que o objectivo da ODPS sempre foi 0 de suscitar nas
comunidades onde se encontra inserida, actividades de promocédo social em detrimento
do assistencialismo que provoca maior exclusdo social. A instituicdo sofreu alguns
revezes aos longo dos 42 anos de existéncia devido a sua dimensédo e abrangéncia, que
levaram a alguns ajustes em termos de organizacado e logistica dos servigos, mas nunca
perdeu a linha condutora da promogdo social que pauta 0 seu exercicio e que se
manifesta nas diversas acgdes descritas na revista trimestral “Espago Solidario” desde
2006. Com uma distribuicdo de inscricbes de utentes variavel em cada més,
apresentamos no grafico 2 a sua representacao, para melhor compreensao do volume de

utentes a quem se prestam servigos.

Gréfico 2: Distribuicdo de utentes por centro social

N2 utentes por Centro Social
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A ODPS tem o seu vector de actividade primordial na prestacdo de servicos directos

aos seus utentes criancgas e idosos. As actividades profissionais que prestam 0s servigos
directos aos utentes s@o: as educadoras de infancia, as auxiliares de educagédo, as
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auxiliares de accdo directa, educadores sociais, educadoras familiares e psicologos.
Também existem 3 médicos e 1 enfermeira, mas nao foram contemplados no estudo
pois 0 seu contacto com os utentes era justificado num contexto de situagfes agudas e
geralmente no inicio de cada ano lectivo, para atestarem a salde das criangas da creche.
A enfermeira ndo estava a exercer a actividade enquanto tal mas sim como responsavel
pelo bercario no centro social de S. Roque. Nem todos os centros usufruem destes
profissionais, ao passo que 0s psicologos, por exemplo, acompanham os utentes em

todos os centros sociais, através duma escala de visitas.

Assim o presidente actual do CA da ODPS refere que sob a divisa de «Pessoas a
sentirem Pessoas» se sugerem alguns projectos de desenvolvimento para a instituicao:
inserir no seu plano de accédo, formacdo continua, técnica e humana, abrangendo todos
os colaboradores com vista a uma melhoria crescente dos desempenhos atribuidos;
proporcionar apoio multidisciplinar organizado e eficiente, incluindo médico; melhorar
as competéncias das profissionais (Técnicas de Servico Social e Auxiliares de Accao

Directa prioritariamente); entre outros.

Com base nestas informacdes foram-nos sugeridos varios pontos de partida para o
diagnéstico de situacdo, nomeadamente sobre a populacdo alvo das possiveis

intervencdes. Analisaremos no capitulo 2 a metodologia do diagndstico realizado.

1.3. As valéncias dos centros sociais
As seis valéncias dos Centros Sociais dividem-se em 2 grandes grupos: da Infancia
compreendida por Creche, Pré-escolar, Centro de Actividades de Tempos Livres; e a 32
Idade que inclui Centro de Dia, Centro de Convivio e 0 Apoio Domiciliério. Existe
ainda uma sétima valéncia da Infancia designada por Centro de Acompanhamento
Familias Parental (CAFAP) que é muito recente e funciona apenas no Centro Social de
S. Tomé. Esta valéncia pretende acompanhar familias e menores em risco, com

acompanhamento do psicologo.

1.3.1. Centro de Dia
Definida, no Regulamento Interno da ODPS (2008,p.2) para a valéncia de Centro de

Dia, como “uma resposta social que consiste na prestacdo de um conjunto de servicos
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que contribuem para a manutengdo dos idosos no seu meio socio-familiar”, esta

valéncia tem como objectivos (Norma IV):
a) Satisfazer as necessidades basicas dos clientes
b) Prestar apoio psicossocial dos clientes e pessoas proximas

c) Prevenir o isolamento, através da promocgdo de relacBes interpessoais,

interinstitucionais e intergerecionais
d) Proporcionar momentos de convivio e lazer através de actividades ocupacionais
e) Manter e/ou desenvolver as capacidades existentes

f) Contribuir para a manutencéo do idoso no seu meio habitacional

O Centro de Dia tem horéario de funcionamento durante os dias Uteis, entre as 9:00h
e as 18:00h em regime aberto podendo os clientes circular livremente dentro e fora das
instalacdes do Centro Social (Norma XV dos estatutos do Centro de Dia). Os servicos
prestados englobam o fornecimento de refei¢cBes que sera disponibilizado ao cliente de
acordo com as suas necessidades. As ementas elaboradas por nutricionistas incluem as 4
refeicBes principais (pequeno almogo, almoco, lanche e jantar ou suplemento). Além
das refei¢des os servi¢os podem incluir o acompanhamento das mesmas, caso o cliente
seja dependente e ndo tenha suporte familiar; actividades ocupacionais; apoio
psicossocial; cuidados de higiene pessoal; tratamento de roupa (de uso pessoal do
cliente); acompanhamento ao exterior e transporte de e para o Centro Social (Norma
XVI).

1.3.2. Centro de Convivio
O Centro de convivio é uma resposta social de apoio a actividades socio-recreativas
e culturais (Regulamento Interno Centro Convivio, 2008). Os objectivos sdo em tudo
semelhantes aos da valéncia Centro de Dia variando apenas na componente do suporte
em termos de necessidades basicas que no Centro de convivio ndo se encontra atribuida,

sem prejuizo de alguma situacdo imprevista que surja.
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Sdo também comuns as duas valéncias atras referidas as condigfes e critérios de
admissdo, que se encontram descriminadas no regulamento Interno da OSDPS para
aquelas valéncias. Assim sdo admitidas as valéncias de Centro de Dia e Centro de
Convivio pessoas de ambos 0s sexos ha situacao de reforma, pré-reforma e pensionista;
poderdo ser admitidas pessoas que ndo preencham estes requisitos desde que a sua
situacdo familiar, socioeconémica, de salde ou isolamento justifique este apoio e a
admissdo de cidad&os portadores de deficiéncia serd considerada caso a caso de acordo

com as capacidades dos servigos (Norma VI).

As prioridades de acesso sdo para aqueles que vivem isolados, ou em condig¢des
degradadas e de precariedade econdmica. Também a existéncia de desajustamentos
familiares, principalmente se forem criancas, € uma condicdo de acesso prioritario.
Antigos colaboradores da instituicdo e seus familiares também sdo contemplados nesta
tipologia de acesso, devendo para isso residirem na &rea de intervencdo do Centro

Social ou suas imediacdes (Norma VII).

1.3.3. Servigo de Apoio Domiciliario
A Norma Ill do regulamento Interno para esta valéncia define o SAD como uma
“resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados, no domicilio,
a individuos e familias, quando por motivo de doenca ou outro impedimento, nao
possam satisfazer as suas necessidades basicas”. Podem aceder a estes servigos os

utentes que cumpram os critérios definidos no regulamento interno atras referido.

Os objectivos do SAD admitem contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e familias, apoiar clientes e pessoas proximas na satisfacdo das necessidades
basicas e actividades de vida diarias, prestar cuidados de ordem fisica e apoio
psicossocial aos clientes e pessoas proximas de modo a contribuir para o seu bem-estar
e equilibrio, prevenir situacGes de dependéncia e promover a autonomia assim como

contribuir para a manutenc¢édo do cliente no seu meio habitacional (Norma 1V).

A Norma XVI dos estatutos do Servigo de Apoio Domiciliario nomeia as AAD como
prestadoras de cuidados aos clientes do SAD a quem cabe prestar os cuidados de
higiene e conforto, apoiar no transporte de refeices e na limpeza do domicilio,
proceder ao acompanhamento das refei¢des quando necessario, ministrar a medicacao

prescrita, que ndo seja da exclusiva competéncia dos técnicos de salde, dar apoio a
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servicos externos ao domicilio dos utentes impossibilitados como por exemplo

acompanhamento a consultas médicas, entre outras actividades.

O funcionamento deste servico de apoio domiciliario inclui todos os dias Uteis e
quando contratado pelo cliente também fins-de-semana e feriados. Nos dias Uteis
funciona das 7:30 h as 19:30h, aos fins-de-semana das 8:30h as 17:00 h.

Para o cumprimento dos objectos sdo realizados um conjunto de servicos que
asseguram o fornecimento de alimentacdo e acompanhamento da mesma sempre que se
verifique auséncia de retaguarda familiar que assegure o mesmo; cuidados de higiene e
conforto pessoal; higiene habitacional (no estritamente necessario a natureza do apoio a
prestar); recolha e tratamento de roupas (de uso pessoal do cliente); desenvolvimento de
actividades ocupacionais quando o estado de salde do cliente o permita; servicos de
apoio de realizagdo de compras e acompanhamento a servicos de salde; administracéo
de medicacdo que ndo seja da exclusiva competéncia dos técnicos de saude, e de acordo
com a prescricdo médica; transporte de clientes, de e para o Centro Social de acordo

com a capacidade disponivel; e acompanhamento psicossocial (Norma XIX).

1.4. O Centro Social do Cerco do Porto

Apresentaremos de seguida as caracteristicas do centro social do Cerco do Porto que

nos levaram a selecciona-lo para aplicagéo do projecto de intervencéo.

Foi inaugurado em 1964 e alberga as valéncia da infancia e 32 idade. Situa-se na Rua
do Cerco do Porto a Creche, Pré-escolar e ATL e na Rua de Alijé n° 53 o Centro de Dia,

Centro de Convivio e Apoio Domicilirio.

Tendo como coordenadora a Dr.2. Filomena Semana, no presente, este centro social

da apoio a 322 utentes nas varias valéncias.

Os grupos profissionais englobam funcionadrios de apoio a crianca como
Educadoras de Infancia, Auxiliares de Educacdo e Técnicos de ATL assim como
Ajudantes de Accdo Directa e Educadoras Sociais para 0 apoio a 3% idade, distribuidos

segundo o gréafico n°3.
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Gréfico 3: Profissionais do Cerco do Porto
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Os utentes idosos, distribuem-se como se demonstra no grafico n°4. O numero de
utentes do servico de apoio domiciliario ao fim de semana é metade do numero de
utentes que durante a semana também auferem deste servico, uma vez que ao fim de

semana s sdo apoiados os utentes que nao tém suporte familiar.

23



Relat6rio do Mestrado na éarea de especializacdo em Enfermagem Comunitéria

Grafico 4: Distribuicdo de utentes na valéncia da 32 idade no centro social do Cerco do Porto
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A entrevista a coordenadora do CSCP, no ambito do diagnéstico de necessidades,
revelou que a sua percepcdo para as caréncias em cuidados de saude dos utentes idosos
apoiados pela ODPS dizia respeito a uma gestdo do regime terapéutico dos diabéticos e
hipertensos deficiente, uma falta de acompanhamento especializado dos utentes com

deméncia e aos problemas potenciados pelo seu elevado grau de dependéncia.

Referido anteriormente pelo presidente do CA como possiveis projectos a
desenvolver: a avaliacdo das necessidades em cuidados dos utentes dependentes, a fim
de determinar os cuidados a essenciais a introduzir; assim como determinar qual a
responsabilidade do SNS em cobrir essa caréncia e possivelmente efectuar a articulagéo
entre as necessidades sentidas e a rede de cuidados de enfermagem disponiveis.

Num total de 28 inquiridos no centro social Cerco do Porto, sobretudo AAD,
educadoras de infancia e auxiliares de educacdo, sugeridas pelo diagnostico de
necessidades, existem necessidades de informacdo sobre técnicas. Tanto um grupo
profissional como outro manifestaram maior caréncia nas técnicas de mobilizacdo de
utentes dependentes, nas técnicas de alimentacdo e noutras técnicas. Estas dltimas
englobam a administracdo de insulina, realizacdo de pensos simples, monitorizacdo de
glicemia capilar e actuagdo em conformidade com hipo/hiperglicemia e assim como na

monitorizacgao da tenséo arterial.

24



Relat6rio do Mestrado na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria

O grafico n° 5 representa a distribuicdo das caréncias manifestadas pelos inquiridos
no centro social do Cerco assim como a necessidade de haver enfermeiro na ODPS
segundo a sua percepcdo. Podemos constatar que 100% dos inquiridos considera que a
presenca de um enfermeiro é necessaria, 18% apresenta falta de informacdo sobre
mobilizagdo de utentes, 3,5% considera que necessita de mais conhecimentos sobre

cuidados de higiene e outras técnicas, descriminadas anteriormente.

Gréfico 5: Distribuigéo das necessidades em informacéo sobre técnicas no Cerco do Porto
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Por outro lado também verificAmos que em relacdo ao acesso aos cuidados de saude
os funcionarios accionavam correctamente o circuito, ou seja, primeiro avisavam a
coordenadora ou o familiar responsavel e seguidamente o 112, conforme a situacéo
justificasse mais celeridade no atendimento ou ndo, 95% dos inquiridos na ODPS
consideram que a presenca do enfermeiro é necessaria, fundamentalmente para o
despiste, encaminhamento e primeiros socorros; para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude e dos servicos prestados e também para o tratamento de feridas e
administracdo de medicagéo (anexo ).

Neste quadro de caréncias apresentadas pelos colaboradores da ODPS e também
percepcionadas por nds no estdgio do Modulo |, atribuimos como prioridade de

intervencéo o servico de apoio domiciliario, no centro Social do Cerco do Porto.
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As estratégias definidas no projecto (anexo 1V) visam a criacdo de um Gabinete de
Enfermagem que aponte para optimizacdo dos recursos disponiveis a fim de apoiar 0s
utentes e suas familias com estas caréncias. Também se pretende a criacdo de um
processo de enfermagem para que a continuidade de cuidados de salde seja promotora

de um aumento da qualidade dos mesmaos.

Pareceu-nos que o centro social do Cerco do Porto enquanto equipamento social
apresentava boas condicBes fisicas e o facto da manifesta disponibilidade do
coordenador para acompanhar qualquer necessidade que apresentdssemos no decorrer
do estdgio, foram premissas para a escolha de desenvolvimento do projecto de

intervencgéo (anexo 1V).
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2. DIAGNOSTICO DE SAUDE

Serd apresentado neste capitulo uma descricdo da metodologia utilizada e as
conclus6es obtidas no diagndstico de saude realizado no @mbito do estagio do médulo |
no periodo que decorreu entre 20 Abril e 20 de Junho de 2009, na ODPS.

2.1. Seleccéo das variaveis

O diagnostico de satde como etapa prioritaria do planeamento em salde segue uma
metodologia semelhante a cientifica. Inicialmente hd que determinar as variaveis a
estudar para prever 0s recursos e orientar o investigador nas questdes que importam
compreender, explicar ou prever. Como a populagdo de utentes abrangidos pela ODPS é
de mais de 2500 causar-nos-ia grande constrangimento o levantamento das necessidades
sentidas por estes, devido aos recursos temporais serem escassos. Como nédo havia
conhecimento sobre as necessidades em cuidados de enfermagem sentidas e como a
ODPS presta servico tanto a criangas como a idosos, foi decidido fazer o levantamento
por via indirecta, ou seja, abordando os que prestam servigo directamente aos utentes.
Estes profissionais sugeriam-nos que tivessem um conhecimento mais aprofundado das

possiveis necessidades sentidas pelos utentes.

Foram colhidas por questionario, informacdes acerca das necessidades em cuidados
de enfermagem a criancga; necessidades em cuidados de enfermagem ao idoso; possivel
necessidade formacdo dos colaboradores em &reas especificas; e percepcdo dos
colaboradores da ODPS em relagdo a necessidade de existir um enfermeiro na ODPS.

Definimos estas como varidveis dependentes.

Como as variaveis independentes seleccionamos os dados profissionais e
biogréficos dos colaboradores; a gestdo dos recursos de satde comunitarios (circuito de
acesso); o0s problemas socioecondmicos e de salde das familias dos utentes. Por fim

fez-se o levantamento dos possiveis problemas de saude individuais dos utentes.

2.2. Definicao da Populacédo Alvo
Seleccionamos os 12 coordenadores dos centros sociais da ODPS como fonte de
informacéo priveligiada devido a visdo global das comunidades por eles abrangidas. Por
outro lado os profissionais que prestam servicos directos aos utentes também nos

sugeriam que tivessem um conhecimento claro dos problemas de saude, quer das
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familias quer individuais dos utentes. Assim seleccionamos as seguintes categorias

profissionais para aplicar os instrumentos de colheita de informacéo:

e Ajudante / Auxiliar/ Ajudante de Accdo Educativa
e Educador de infancia

e Técnico de ATL

e Ajudante de Accéo directa

e Animador sociocultural

e Educador social

e Enfermeiro

e Ajudante /Agente de educacdo familiar

e Psicélogo

e Professor

No grafico n° representamos a distribui¢cdo da amostra por Centro Social:

Gréfico 6: Numero de inquiridos por centro social

H Total 219
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2.3. Operacionalizacdo Das Variaveis
“Quando existem poucos conhecimentos sobre um fenomeno (...) o investigador visa
acumular a maior quantidade de informagdo possivel (...) através da utilizagdo de

entrevistas semi-estruturadas, questiondrios”. (FORTIN, 1996, p.240).

Para a recolha dos dados para a determinacdo da situacdo de saude da ODPS
sensivel aos cuidados de enfermagem, e atendendo aos recursos humanos, limite
temporal e visdo integral dos profissionais, foram seleccionados os métodos da
entrevista semi-estruturada aos coordenadores dos centros sociais da ODPS e ao
presidente do CA, assim como um questionario aos colaboradores com as actividades
profissionais atras descritas (apresentados no anexo II).

2.4. Analise Dos Dados

“ A estatistica permite resumir a informacédo numérica de uma maneira estruturada,
a fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra” (FORTIN,
1996, p.269), assim selecciondmos os softwares Excel 98 para analise descritiva dos

dados recolhidos e o0 SPSS para a analise correlacional das variaveis.

A auséncia de dominio em relacdo ao Ultimo programa motivou-nos a solicitar a
colaboracdo de uma docente da UCP que gentilmente nos facultou a analise atras
descrita. Os resultados obtidos no diagndstico de saide permitiram-nos concluir que 0s
profissionais que exercem fungbes nas valéncias da infancia possuem habilitacOes
literarias a nivel do ensino secundario e universitario, enquanto os profissionais que
exercem funcdes na valéncia da 3% idade sdo menos qualificados possuindo
qualificagdes ao nivel do ensino basico e tecnoldgico ou profissional ou outros de cariz

profissionalizante.

Os problemas individuais dos utentes mais apontados pelos funcionérios da ODPS
foram a hipertensdo arterial, a diabetes, a doenca cardiaca, a doenca respiratoria, o
acidente vascular cerebral, a deméncia, a perturbacdo mental. O facto de pertencerem a
familias onde existe desemprego também apresenta forte correlagdo com estas duas

patologias.

O questionario revelou que o acesso aos cuidados de saude dos utentes faz-se

sobretudo via 112/INEM/Hospital. Perante a analise dos dados apresentados,
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concluimos que face a comunidade onde os centros sociais estdo inseridos e ao nivel de
formacdo dos trabalhadores, a presenca de enfermeiro na ODPS é desejada sobretudo
para 0 despiste/ encaminhamento e prestacdo de primeiros socorros aos utentes,
formacdo aos colaboradores sobre cuidados de saude, para que desse modo se promova
a melhoria da qualidade dos servigos prestado.

2.5. Determinacao de Prioridades
A ODPS presta servico tanto a criancas/jovens como a idosos. Para limitarmos uma
area de intervencdo face aos resultados que obtivemos do diagndstico inferimos da
entrevista ao presidente do CA que a valéncia da 3?2 idade e em particular o SAD seria
uma &rea na qual a instituicdo teria 0 maior interesse que se interviesse. Como 0s
recursos disponiveis para a realizacdo da intervencdo eram limitados, optamos por

actuar apenas no centro social do Cerco do Porto.

Utilizando as repostas padronizadas do questionario aos colaboradores, ordendamo-
las consoante a maior percentagem de escolha. Assim concluimos que 36% dos
inquiridos seleccionou o despiste/encaminhamento de situagdes agudas e realizacdo de
primeiros socorros como a principal razdo para a presenca do enfermeiro na ODPS.
Com segundo maior valor percentual, 32% dos respondentes optou como resposta a
melhoria da qualidade de cuidados de salde e/ou servicos prestados é que seria a melhor
razdo para justificar a presenca do enfermeiro. O tratamento de feridas e/ou
administracdo de medicacdo aos utentes foi escolhido por 17% como a terceira razéo
para haver enfermeiro na ODPS. E finalmente a formacdo em cuidados de saude aos
colaboradores foi a 42 causa que os colaboradores apontaram, recolhendo 13% das

respostas (grafico no anexo I1).

Do mesmo modo em relacdo as escolhas dos coordenadores dos centros sociais,
verificamos que 58% das respostas destes consideraram o enfermeiro necessario para
avaliacdo e encaminhamento de situacGes agudas de saude. O tratamento de feridas com
52% de respostas. A supervisdo e acompanhamento dos auxiliares de acgdo directa
obtiveram 50% de respostas, o que é um valor expressivo. Significa que metade dos
coordenadores sugere que o enfermeiro seria uma mais-valia no auxilio da tarefa da
supervisdo, que cabe aos coordenador e a formacdo em cuidados de satide com 42% foi

a quarta escolha mais referida (resumo das entrevistas no anexo II).
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Neste quadro de referéncias importa clarificar que ndo é objectivo da ODPS ou do
CEC desresponsabilizar o Sistema Nacional de Saude (SNS) em relacdo aos cuidados
de salde que os utentes em apoio domiciliario devem ter em caso de necessidade, mas
antes optimizar e promover 0 seu acesso a esses cuidados de salude. No novo
enquadramento da reforma dos cuidados de salde primarios, com novas unidades
funcionais cujo elemento basico sdo as unidades de satde familiar ou as unidades de
cuidados personalizados, pretende-se que cada utente tenha um enfermeiro de familia
responsavel pelos cuidados a familia. Assim sendo, ndo se torna desejavel suprir as
necessidades em termos de tratamentos de feridas, administragdo de medicacdo ou
prestacédo de socorro. Assim eliminamos como opgéo de intervencgéo estas intervencdes.
Das restantes caréncias manifestadas, como a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde e a formacdo em cuidados de salde acompanhamento, apresentamo-las aos
peritos na area. Os responsaveis da ODPS, responsaveis do CEC, especialistas em
Enfermagem Comunitaria e responsaveis pelos mestrados em enfermagem chegaram a
consenso, para avaliacdo dos recursos disponiveis e viabilizacdo de possiveis projectos.
Associando a técnica da grelha de analise (TAVARES, 1990, p.89) chegdmos as
seguintes prioridades de actuacéo:

Problemas: Caréncia de informacdo em cuidados de saide e Melhoria da qualidade dos

servicos prestados

o Melhoria da qualidade dos servicos prestados (+)
Importancia do problema ) )
Formacéo em cuidados de saude (-)

Relacdo problema / Factor Melhoria da qualidade dos servicos prestados (+)
de risco Formacéao em cuidados de saude (-)

Capacidade técnica para Melhoria da qualidade dos servicos prestados (-)
intervir Formacéao em cuidados de saude (+)

o Melhoria da qualidade dos servicos prestados (-)
Exequibilidade ]
Formacéao em cuidados de saude (+)

e Melhoria da qualidade dos cuidados de saude / servicos prestados: prioridade 4
na grelha
e Formacdo em cuidados de saude: prioridade 13 na grelha (anexo IlI)
Sé&o referidas limitacdes na seleccdo desta técnica por apresentar um juizo de valor
inicial que condiciona deste logo o nivel de posicdo na grelha, no entanto parece-nos

que inequivoca a classificacao positiva na determinacéo da importancia do problema.
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3. PROJECTO DE INTERVENCAO

Chegados as conclusdes atras descritas, foi desenhado um projecto de intervencao
que pudesse abordar algumas das caréncias identificadas e as minimizasse. O trabalho
conjunto com um parceiro de estagio permitiu que trabalhdssemos os 2 problemas
hierarquizados na grelha de anélise: Formacdo em cuidados de saide e melhoria dos

servicos/ cuidados de salde prestados.

Um projecto foi desenvolvido em rede com este, mas autbnomo na sua avaliacao.
Algumas das actividades desenvolvidas nesse ambito estdo descritas no plano de
actividades realizado em conjunto (anexo 1X). Esta parceria foi muito benéfica para a
implementa¢do do “Gabinete de Enfermagem da ODPS”, uma vez que a complexidade
e volume das accgdes previstas foi facilitado pelo trabalho de equipa. Conseguimos
alcancar alguns objectivos pedagogicos com esta parceria, aprofundando métodos de
pesquisa bibliografica e capacidade de trabalhar de forma adequada em equipa

multidisciplinar.

Este projecto, apresentado de forma clara e resumida, aspirou ao favorecimento da
melhoria dos cuidados de saude / servicos prestados, através da criagdo de um
“Gabinete de Enfermagem”. Este GE sugere-se que Seja um servico a prestar pela
ODPS e ficara situado inicialmente no centro social do Cerco do Porto. Ele daré apoio
técnico a coordenacdo do centro social, através da supervisdo de cuidados, e proporé a
continuidade dos cuidados de salde dos utentes através da criacdo de um processo de

enfermagem utilizando modelos de avaliacdo familiar validados e a CIPE.

Para clarificar os objectivos do GE foi criado um regulamento interno (anexo V),
com base juridica, que descreve os objectivos; regras de funcionamento; coordenacéo e
servicos prestados. Este documento foi uma estratégia seleccionada para implementar o
GE. Depois da definicdo do ambito de actuacdo do GE, foi possivel determinar as
accOes necessarias para cumprir 0 objectivo prioritario, ou seja, melhorar a qualidade
dos cuidados de saude e/ou servicos prestados. Mais uma vez, o documento produzido
possibilitou uma reflexdo ética e deontoldgica profunda na clarificagdo dos servigos
prestados, assim como orientou as actividades necessarias para 0 cumprimento dos

objectivos operacionais-metas.
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Definido como objectivo geral, implementar de um gabinete de enfermagem,
expomos como objectivos especificos a sua concretizagdo: a implementacdo do
regulamento interno; implementacdo de um processo de enfermagem que possibilite o
registo da avaliacdo e intervencdo familiar realizada no contexto do estagio, para
consequente continuidade de cuidados; a caracterizagdo e divulgacdo dos principais
recursos comunitarios utilizados na rede de sistemas familiares dos utentes. Este ultimo
objectivo teve uma dupla funcdo, de nos proporcionar o conhecimento da comunidade
onde esta inserido o centro social assim como criar pontes para uma melhor articulacdo

com os servicos de saude.

A fim de se obter uma monitorizacdo do desenvolvimento do projecto

estabelecemos a seguinte sistematizacdo na caracterizacao dos objectivos:

Tabela 1: Quadro resumo dos objectivos

OBJECTIVO GERAL: Melhorar a qualidade dos cuidados de satude/ servigos prestados

através da Implementacdo de um Gabinete de Enfermagem

OBJECTIVOS ESPECIFICOS OBJECTIVOS OPERACIONAIS -
METAS
Implementar o regulamento interno do v" Mobilizar os recursos necessarios para
Gabinete de Enfermagem implementar o Gabinete de Enfermagem
Implementar o processo de enfermagem v" Sistematizacdo do processo de enfermagem
familiar aos utentes do SAD ¢ Proporcionar aos utentes do SAD cuidados de
Melhorar o acesso aos cuidados de satde enfermagem especializados na area da
enfermagem comunitaria

Os objectivos operacionais definidos exigiram da nossa parte capacidades de
negociacdo na mobilizacdo dos recursos materiais necessarios para a implementacdo do
GE. Foram adoptadas estratégias que implicaram reunifes com os responsaveis pelo
economato da ODPS que prontamente acederam as solicitacdes, justificadas pelo
projecto de intervencdo. Foi por isso disponibilizado espaco fisico autdbnomo para sediar

0 GE, equipado com mesa, cadeiras acesso a linhas de telefone interno e externo.
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Também por ter havido desde cedo um envolvimento da responsavel pelo centro
social do Cerco com 0s objectivos do projecto, toda a equipa de profissionais que &
estavam mostrou-se motivada e solicita para as actividades propostas, nomeadamente
no acompanhamento de visitas domiciliarias e na participacdo em acc¢bes de formacéo e
até mesmo na sessdo de educacgdo para a saude. A coordenadora teve também um papel
fundamental na aquisicdo de habilidades para realizar a colheita de informacao para a

avaliacdo familiar, partilhando as informacdes sobre 0s processos sociais.

A criacdo de um processo de enfermagem que permitisse a sistematizacdo da
avaliacdo familiar realizada implicou uma pesquisa acerca da operacionalizacdo do

modelo de Calgary de avaliacéo e intervencéo familiar.

A promocao da saude dos utentes e suas familias utilizando modelos de avaliacéo e
intervencdo familiar validados foi concretizado com a aplicacdo do modelo dindmico de
avaliacdo e intervencdo familiar (FIGUEIREDO, 2008) no processo familiar criado.
Este Modelo Dinamico de Awvaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) assenta nos
referenciais dos modelos de Calgary de avaliacdo e intervencdo familiar, assim como no
pensamento sistémico. A partir destes pressupostos e da CIPE foram definidas as areas
de atencdo esquematicamente representadas na tabela abaixo (FIGUEIREDO,
RevEscEnferm USP, 2009):

Tabela 2: Quadro resumo do MDAIF (FIGEIREDO, 2008)

AVALIACAO FAMILIAR

ESTRUTURAL DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL
e Rendimento familiar e Satisfacdo conjugal o Papel do prestador de
e Edificio residencial e Planeamento familiar cuidados
e Precaucdo eseguranca e Adaptacdo gravidez e Processo familiar
e Abastecimento de &gua e Papel parental e Coping familiar
e Animal doméstico e Papéis familiares

A operacionalizacdo deste modelo com linguagem da CIPE permite-nos formar um
tipo de registos dos dados da avaliacdo da familia, possibilitando assim a cria¢do de um
processo de enfermagem. Utilizando esta metodologia que deve incluir uma
“abordagem sistematica para identificar necessidades e preocupacfes, tomar a acc¢ao

correcta para ajudar as pessoas a resolverem os seus problemas e avaliar o grau de
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consecucdo dessas necessidades e preocupacgdes” (HANSON, 2005, p.159)
consideramos que o MDAIF de Figueiredo relne os conteldos necessarios para a
construcdo de um modelo de formulario, necessario para o registo dos dados, onde se

incluem a avaliagdo e a intervencdo familiar a aplicar nas familias (anexo VII).

3.1. Avaliacdo do projecto de intervencao
A avaliacdo do projecto atrds definido serd retrospectiva, uma vez que se irdo
utilizar dados ja disponiveis pelo diagndstico de salde e quantitativa porque a

informacdo disponivel se refere a elementos mensuraveis, através dos indicadores.

3.1.1. Indicadores de Processo
Denominados indicadores de actividade ou de processo, pretendem monitorizar as
intervengdes ou outras medidas, que visam a prestacdo de cuidados (TAVARES, 1990).

Definimos 4 metas para que se pudessem concretizar 0s objectivos especificos.

Tabela 3: Quadro resumo dos indicadores de processo

METAS INDICADORES DE PROCESSO
Que se crie um regulamento interno . Existe 1 documento que define em termos
para o Gabinete de Enfermagem juridicos o &mbito, 0 modo de funcionamento e
0s servicos prestados pelo Gabinete de
Enfermagem
Il.  Que haja uma caracterizacao I1. Existe um documento gue caracteriza 0s
documentada dos principais recursos recursos de salide comunitarios acessiveis aos
comunitarios utentes do centro social do Cerco
111. Que pelo menos 80% do 1.
material requisitado para a criagdo do n? de equipamentos disponibilizados
Gabinete de Enfermagem seja n? total de equipamentos requisitados x100
disponibilizado
IV. Que se realize pelo menos 1 IV. Existe a planificacdo e avaliacdo da
sessdo de educacdo para a saude sessdo de educacdo para a satde

O indicador | refere-se a presenca de um Regulamento Interno para o Gabinete de
Enfermagem. No anexo IV consta o documento que regulamenta o funcionamento do

GE. Devido a constrangimentos no circuito que coordena os protocolos institucionais
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entre 0 ICS e a ODPS a entrada em vigor ndo foi celebrada até a corrente data, no
entanto ambas as partes tém conhecimento e concordam tacitamente com o referido
documento. A sua construcdo teve as bases juridicas nos regulamentos internos dos

outros servicos prestados pela ODPS (Centro de Dia, Centro de Convivio e SAD).

Uma vez que o GE pretende dar apoio na supervisdo das AAD a colaboracéo da
parceira de estagio foi fundamental nos contributos que dizem respeito a essa materia,

uma vez que o seu projecto de intervencdo foi dedicado a supervisdo das AAD.

O Indicador I, presenca de Regulamento Interno do GE, foi cumprido a 100%. O
Indicador Il foi igualmente cumprido uma vez que existe 1 documento que caracteriza

0S recursos comunitarios (anexo VIII).

ApoOs a seleccdo dos casos prioritarios a intervir foram realizadas visitas
domiciliarias programadas, com o objectivo de recolher informacdes para o processo de
enfermagem. A seleccéo dos casos foi proposta pela coordenadora do centro social do

Cerco do Porto.

Foi aplicado o método de avaliacdo familiar de Calgary. As familias foram
observadas na sua estrutura, sobretudo estrutura interna e externa (composicéo, género,
familia extensa, subsistemas, entre outras subcategorias). Foram utilizados instrumentos
dessa mesma avaliagdo como ecomapas e genogramas das familias dos clientes
seleccionados (portefolio). Foi igualmente observado o desenvolvimento do ciclo vital
de cada familia e a sua funcéo, principalmente instrumental, para a caracterizacdo do
encaminhamento e acesso aos cuidados. Destas informacdes surgiu a oportunidade de
compilar alguns dos recursos daquela comunidade para posterior consulta e divulgacao

a outros utentes.

A meta Il diz respeito aos recursos e previu-se atingir que pelo menos 80% do
material requisitado fosse disponibilizado. Consideramos que para a implementacdo do

GE seriam necessarios 0s seguintes equipamentos:

» 1 Sala de trabalho equipada com secretaria e material de escritorio
» 1 Quadro de cortica para afixacdo de informacdes

» Acesso a linha de telefone para comunicagéo interna e externa

>

Disponibilizagédo de transporte para a realizacdo das visitas domiciliarias
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Os responsaveis do economato da ODPS providenciaram a totalidade dos recursos
solicitados. O centro social tem uma carrinha de 9 lugares que faz o transporte dos
utentes para o centro de Dia e sempre que programamos uma visita domiciliaria a
equipa de AAD que fazia o transporte acompanhou-nos. Assim para avaliarmos o
Indicador 111 aplicamos a seguinte formula:

N de equipamentos disponibilizados ao Gabinete de Enfermagem 100

N2 total de equipamentos necessarios para a criacao do Gabinete
4
leOO = 100%

O indicador 111 foi integralmente cumprido.

A implementacdo do GE implicava que se realizassem alguns dos servigos
propostos no regulamento interno, com o objectivo de testar a viabilidade desses
mesmos servigos. Assim definimos como indicador de processo IV a planificagéo e
realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saude. Consta no anexo VI a planificacdo
da sessdo de Educacdo para a Salde e sua avaliacdo. Ela que ocorreu na sala de
convivio do CSCP no dia 17 de Novembro de 2009 foi destinada aos utentes do centro
de dia que marcaram presenca nesse dia. Cerca de 12 utentes com idades superiores a 65
anos, participaram na ac¢do uma vez que a metodologia utilizada foi o role-playing,
sugerindo uma entrevista com um profissional de salde. Esta sessdo contou com a
participacao e colaboracdo da Educadora Social do mesmo. O indicador IV foi por isso

cumprido a 100%.

3.1.2. Indicadores de Resultado
Através destes indicadores esperamos obter uma mensuracdo do impacto que as

intervengdes usadas tiveram na comunidade onde se inseriram as actividades propostas.

Tabela 4: Quadro resumo dos indicadores de resultado

METAS INDICADORES DE RESULTADO

I. Que se realizem pelo menos I
80% dos servicos prestados pelo | n®de servigos prestados no ambito do GE

- — x100
Gabinete de Enfermagem, definidos n? total de servicos definidos para o GE

no regulamento interno
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Il. Que haja intervencBes de
enfermagem planeadas a 5% dos
utentes do SAD

n? de PE implementados

1
n® total de utentes do SAD x100

I1l. Que 90% dos processos de
enfermagem implementados apresente
diagndsticos de enfermagem,
planeamento de intervengbes e sua

avaliacéo

n® de PE documentados de forma completa 100
x

n? total de PE implantados

As actividades definidas no ambito do GE foram a:

e Implementagdo do processo de enfermagem a todos os utentes das valéncias

da terceira idade

e Realizacdo de educagdo para a saude aos utentes, prestadores de cuidados e

equipa multiprofissional

e Supervisdo de cuidados as auxiliares de accédo directa do SAD do CSCP

e Recolha e divulgacdo dos recursos de saude da comunidade

e Promocgdo da salde das familias dos utentes enquanto contexto e foco de

atencdo através da utilizacdo de modelos de avaliacédo e intervencao familiar.

e Orientacdo de alunos de enfermagem do ICS na &rea da Enfermagem

Comunitaria

Para obter a execucdo dos servigos a prestar atrés referidos foi necessario planear e

realizar varias visitas domiciliarias, com objectivo concreto de efectuar entrevistas

informais de recolha de informacdo para o preenchimento do formulario do processo de

enfermagem e criar espagos terapéuticos onde se pudesse a posteriori sugerir

intervengoes.

Tambeém foi necessario recolher informacédo para ac¢fes de Educacdo para a Saude

junto da equipa interdisciplinar, nomeadamente a educadora social. Nesse sentido foi

possivel elaborar e realizar o plano que apresentamos no anexo V1.
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Para um conhecimento mais aprofundado dos recursos de salde da unidade, foi
também planeada e realizada uma reunido com a equipa de enfermagem do Centro de
Saude responsavel pelos cuidados de saude aos utentes em apoio Domiciliario, para

identificacdo dos cuidados de saude disponiveis.

A implementacdo do processo de enfermagem sera objecto de avaliacdo através de
um indicador proprio e que apresentaremos de seguida, mas foi um servico que foi

efectuado no ambito do GE.

A realizacdo da educacdo para a saude ja justificada anteriormente, também foi

realizada (anexo VI).

A supervisdo das AAD foi objecto de um projecto de intervencdo individual da
colega de estagio que também o realizou no ambito do GE, como demonstramos do
plano de actividades elaborado para deferimento dos projectos apresentados a ODPS

(anexo IX).

A divulgacdo dos recursos comunitarios também ocorreu aquando das visitas
domiciliarias, para avaliacdo e intervencdo familiar que ocorreram e nas quais foi
divulgado o documento elaborado para o efeito (anexo V). Foi apresentado e oferecido

ao utente com diagnostico de paralisia cerebral.

O indicador de resultado | apontava para que se realizassem pelo menos 80% dos
servicos prestados pelo GE definidos no regulamento interno do Gabinete de

Enfermagem segundo a equacéo

Ne@ de servigos prestados pelo GE 100

N2 total de servigos definidos no Rl para o GE x

No GE pretende-se que se desenvolvam actividades conducentes a aquisicdo de
competéncias na area dos cuidados de saude referentes a EEC, por isso o regulamento
interno do GE contempla o envolvimento do CEC, na pessoa do coordenador do GE, a
fim de proporcionar o centro social do Cerco como campo de estagio. O facto de termos
desenvolvido naquele o nosso estagio do modulo Il consideramos como cumprido a

funcdo de campo de estagio para orientacdo de alunos do ICS. Aplicando a formula:

6 servigos prestados

100 = 1009
Total de servigos previstos = 6x %
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Consideramos o indicador de resultado | superado em 20%.

O processo de enfermagem foi desenvolvido com base no modelo dinamico de
avaliacdo e intervencdo familiar, ja explanado anteriormente. Ele foi aplicado a 3 casos
problematicos apresentados pela coordenadora do centro social. A escolha dos casos
teve também em conta 0s recursos temporais disponiveis, por isso as intervencdes foram

muito objectivas e com vista a colmatar pequenos problemas tais como.
Nos 3 casos trabalhados foram realizadas as seguintes actividades:

v Providéncia de ajudas técnicas (cama articulada);

v Divulgacdo dos recursos comunitarios de salde disponiveis na area (centro de
paralisia cerebral do Porto) com o objectivo de facilitar o acesso a cuidados
diferenciados

v' Reforco nas crencas de salde através da motivacdo para a alteracdo dos
comportamentos de procura de satde numa familia com papeis ndo adequados

Foram criados 3 processos familiares no centro social do Cerco:

N2 de processos de enfermagem de utentes em Apoio Domiciliario = 3 100
X

N2 total de utentes em Apoio Domiciliario = 48
=6,25%
Foram implementados processos de enfermagem a 6,25% dos utentes em apoio

domiciliario. Ultrapassamos a meta para o indicador de resultado 1l em 1,25%.

No entanto para que haja um diagndstico de enfermagem das familias as quais foi
aplicado o processo, este terd de estar documentado de forma completa. Isto significa
que cada processo de enfermagem implementado devera conter: 0 genograma; ecomapa,
preenchimento completo do formulario que consta em anexo (VII) uma vez que a
definicdo das intervencdes baseia-se na recolha completa da informagdo contida no
processo de enfermagem segundo o Modelo Dindmico De Avaliagéo E Intervencdo
Familiar (FIGEIREDO, 2009)

N2 processos enfermagem documentados de forma completa = 3

x 100
N¢ total de processos enfermagem familiares = 3

O indicador de resultado Il foi cumprido a 100% (a documentacdo pode ser

consultada no portefolio da autora).
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Dado o limite temporal de 8 semanas e como factor condicionante a colaboragdo do
Técnico de Servico Social coordenador do centro (na partilha de informacdes contidas
nos processos sociais dos utentes em apoio domiciliario e sugestdo dos casos
prioritarios para uma intervencdo) reconhecemos que certas estratégias poderiam ter
sido mais exploradas, nomeadamente 0 desenvolvimento de diagnosticos de

enfermagem da familia.
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4. CONCLUSOES GERAIS

A Enfermagem estd ligada ao cuidar dos seres humanos desde o inicio da
Historia (COLLIERE, 1999). No entanto a sua profissionalizacio implica que se
estabelecam regras de conduta para que os principios fundamentais da ética
permanecam inviolaveis. O avan¢o da ciéncia provoca abordagens cada vez mais
invasivas do ponto de vista fisico e pessoal dos outros. Assim a deontologia que trata
de um conjunto de regras que indicam como devera alguém comportar-se na
qualidade membro de um determinado corpo social (NUNES, 2005,P.15) dita as

normas para que todos os enfermeiros saibam como actuar.

O desenvolvimento do estagio num bairro social onde se sugere que a maioria
das familias tém baixo nivel socioeconémico e tendo nds a percepcao que este € uma
premissa para a degradacao das condicdes de vida, que podera levar estes cidadaos a
optar por alternativas sociais a margem da lei, fizeram com que nds reflectissemos na
importancia que tem a incorporacdo do Cddigo Deontoldgico a fim de nédo

discriminar a populagdo alvo dos nossos cuidados, no contexto comunitario.

Daremos especial relevancia aos artigos que constam no Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiros: dos comentarios a analise de casos (2005) em cujas alineas se

descreve que se deve:

» Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populacdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigos de enfermagem;

» Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa

» Salvaguardar os direitos da pessoa idosa promovendo a sua independéncia
fisica, psiquica e social, e 0 autocuidado, com o objectivo de melhorar a sua
vida;

» Salvaguardar os direitos da pessoa com deficiéncia e colaborar activamente

na sua reinsergéo social
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» Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos
pela area de competéncia de cada uma;

» Trabalhar em articulagcdo e complementaridade com os restantes profissionais
de salde;

» Integrar a equipa de salude em qualquer servico em que se trabalhe,
colaborando com a responsabilidade que lhe é propria nas decisdes sobre a
promocdo da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacao,
promovendo a qualidade dos servigos prestados.

O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area especifica de enfermagem comunitaria (Lei n°® 111/2009,
Artigo 7°, 3).

Wright e Leahey consideram que as enfermeiras devem estar na posse de
“conhecimentos e habilidades na avaliacdo e intervencao familiar que lhes permitam
dar assisténcia as familias” (2008,p. IX). Pelo conhecimento especifico em técnicas
de comunicacdo e capacidades pessoais de interagir com meios adversos e
inovadores que lhes permitam recolher informagdes e planear intervengdes ao nivel
da familia, parece-nos que devera ser do dominio da enfermeira especialista a

avaliacéo e intervencédo familiar.

O curso de pds licenciatura em Enfermagem Comunitaria permitiu-nos
desenvolver as competéncias necessarias para exercer uma enfermagem
especializada na area definida. Os estagios proporcionados nos mddulos | e Il
tiveram um desempenho fundamental no alcance dos objectivos propostos no plano
de estudos no curso EEC do ICS.

O diagnostico de saude foi abrangente e permitiu-nos uma visdo clara da
instituicdo e suas caréncias em cuidados de enfermagem. Contemplamos as fases do

Planeamento em Saude segundo refere Tavares (1990).

Consideramos que o projecto de intervencdo foi ao encontro das expectativas
manifestadas pelos responsaveis da ODPS e desejamos que a implementacdo do

gabinete de Enfermagem da ODPS ndo se fique por um mero exercicio, mas
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mantemos a convicgdo que trabalho desenvolvido beneficiou a populacdo alvo da

intervencéo.

O nosso percurso profissional trilhou as fases da filosofia de Patricia Benner ao
descrever os varios niveis do saber em Enfermagem, de principiante a perito.
Durante a actividade nos cuidados de saude secundérios, entenda-se servicos de
internamento e outros altamente diferenciados como é o bloco operatorio, a nossa
visdo era sectorial. Dependia do processo de saude/doenca que 0s utentes por nds
cuidados estavam a atravessar. As actividades desenvolvidas centravam-se
essencialmente nas atitudes terapéuticas em detrimento das competéncias relacionais.
O campo emocional e o envolvimento com a familia enquanto foco de cuidados eram

descorados em prejuizo das habilidades técnicas.

Nos cuidados de saude primarios actualmente foram constituidas novas unidades
funcionais que pretendem ir ao encontro das pessoas enquanto elementos de uma
familia ou de uma comunidade. A contratualizacdo de metas € o0 mote para motivar
os profissionais a para melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados aos
cidaddos. A especialidade de Enfermagem Comunitaria realizada no ISC da
Universidade Catolica proporcionou-nos a aquisi¢cdo de conhecimentos e capacidades
gue nos permitem hoje afirmar estar na posse de uma experiencia profunda capaz de
ir ao encontro das verdadeiras preocupacdes e necessidades dos utentes, segundo
Benner citado por Tomey e Alligod (2004, p.193).

O treino da metodologia do planeamento em salde, através do desenvolvimento
dos estagios dos maddulos | e I, foi fundamental para atingir a mudanga necessaria

que faz de nos enfermeiras especialistas em Enfermagem Comunitéria.

Evidentemente que nos sentimos partir deste momento novamente principiantes
nas novas competéncias adquiridas, no entanto estamos empossadas de habilidades
que nos permitem adaptar a qualquer ambiente. A Enfermagem é uma profissdo com
elevado cddigo moral e deontolégico que nos permite exercer um trabalho

interdisciplinar empenhado e rigoroso.

ApoOs a experiencia na saude familiar, sentimo-nos preparadas para novos
desafios e que confiamos que passe pela vigilancia epidemioldgica, planeamento em

salide assim como na monitorizacéo e avaliagdo de indicadores de salde.
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O nosso espirito empreendedor também ambiciona expandir e partilhar 0s nossos
conhecimentos e arte, em actividades de Enfermagem Especializada em Comunitaria
contribuindo para uma melhoria dos cuidados de saude prestados em Portugal, em

regime liberal.
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ANEXO I:

Gréfico das necessidades em cuidados de saude
Gréfico das necessidades em cuidados de enfermagem

Tabela resumo de entrevistas aos coordenadores
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Fonte: dados do Diagndstico de Saude de Luis e Serdoura (2009)
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Fonte: dados do Diagndstico de Saude de Luis e Serdoura (2009)

Percentagem de respostas para as
necessidades em cuidados de enfermagem
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i EDUCAGAOQ PARA A SAUDE
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36%

NECESSIDADE DE ENFERMEIRO
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Centro Social

7. Percepcéo dos coordenadores sobre as necessidades em cuidados de satde dos utentes dos Centros Sociais

Infancia:

Idosos:

Cerco do Porto

Cuidados de higiene deficientes
Doenca aguda

Despiste  ineficaz  de  doencas
infecciosas

e Vigilancia de sinais vitais deficiente

e Elevado grau de dependéncia, mesmo em Centro de Dia

e Perda de aptidGes funcionais

e Utentes com deméncia sem acompanhamento
especializado

Fonte da Moura

Cuidados de higiene deficientes
Doenca aguda

e Higiene corporal deficiente
e Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos deficiente

Pasteleira

Sem necessidades detectadas

e Utentes sem apoio para administragdo da medicagéo fora
do horério do Centro de Dia (ap0s as 18h)

Rainha D. Leonor

Automedicacéo das criancgas pelos pais
Doenga aguda sem tratamento
adequado pelos pais

e Utentes com deméncia, sequelas de AVC sem
acompanhamento especializado

e Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos,
hipertensos, deficiente

e Necessidade de tratamento de Ulceras de pressao

e Necessidade de despiste de situacGes graves

Regado

Cuidados de higiene deficientes
Automedicacéo das criancas pelos pais
Doenca aguda sem tratamento
adequado pelos pais

Dificuldades em lidar com os pais das
criangas

Falta de formacdo dos pais sobre

e Utentes com deméncia sem acompanhamento
especializado
e Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos deficiente

Paula Serdoura
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problemas de salde das criancgas

Carrical*

S. Tomé*

Cuidados de higiene deficientes
Alimentacao desequilibrada

Doenca aguda sem tratamento
adequado pelos pais

Necessidade de consultas de vigilancia
na crianca

Elevado grau de dependéncia

Utentes com deméncia sem acompanhamento
especializado

Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos e
hipertensos, deficiente

S. Roque da
Lameira

Comportamentos de dependéncia nos
pais

Baixos recursos econémicos

Criangas com necessidades educativas
especiais (desenvolvimento cognitivo)
Criangas com comportamentos
agressivos e dificuldade em aceitar
regras

Machado Vaz

Perda de aptiddes funcionais

Utentes com deméncia, sequelas de AVC sem
acompanhamento especializado

Falta de estimulacdo das capacidades psicoldgicas e
sociais

S. Jodo de Deus

Sem necessidades detectadas

Utentes com deméncia sem acompanhamento
especializado

Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos e
hipertensos, deficiente

Necessidade de tratamento de Ulceras de presséo

Paula Serdoura
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Pinheiro e Sem necessidades detectadas
Torres**

Utentes com deméncia sem acompanhamento
especializado

Gestdo do regime terapéutico dos diabéticos e
hipertensos deficiente

) ¢ Sem necessidades detectadas
Lagarteiro

Necessidade de tratamento de Ulceras de pressao
Necessidade de execucdo das seguintes atitudes
terapéuticas: trocar sonda nasogastrica; trocar algalia

Fonte: LUIS e SERDOURA (2009)
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ANEXO 11

= Instrumentos de colheita de dados:
i. Guido da entrevista aos coordenadores
ii. Questionario

iii. Guido da entrevista ao presidente do CA

Paula Serdoura



GUIAO DA ENTREVISTA

TEMA: Necessidades em cuidados de enfermagem na Obra Diocesana de Promocgéao
Social (ODPS)

OBJECTIVOS DA ENTREVISTA:

e Caracterizar de forma genérica os colaboradores e os utentes da ODPS.

e Identificar de que forma o cidaddo pode usufruir dos servigos prestados pela ODPS.

e Conhecer os recursos da comunidade disponiveis.

e ldentificar os cuidados de saude prestados/necessidades sentidas pelos
colaboradores.

e Conhecer como ¢é realizado o Apoio Domiciliério.

o Identificar de que forma o trabalho do enfermeiro poderé ser util na ODPS.



TEMA: Necessidades em cuidados de enfermagem na Obra Diocesana de Promocgéao

Social (ODPS)

A. Informacbes

OBJECTIVO: Informar sobre os objectivos da entrevista

FORMULARIO DAS QUESTOES:

1. Informar sobre as linhas gerais do nosso trabalho;
2. Pedir a colaboragdo do entrevistado;
3. Assegurar 0 anonimato da informacéo transmitida;

Solicitar autorizacdo para gravar a entrevista!

B. Caracterizacgdo dos intervenientes no estudo

OBJECTIVO: Caracterizar o coordenador

FORMU~LARIO DAS NOTAS:
QUESTOES:

1. Nome do Centro Social

2. Habilitagdes literarias

3. Ha quanto tempo exerce a
funcéo de coordenador deste

Centro Social?

4. Desempenha outra actividade
profissional para além de

coordenador deste Centro?




C. O acesso do cidaddo aos servigos da ODPS

OBJECTIVO: Identificar de que forma o cidaddo pode usufruir dos servigos
prestados pela ODPS

FORMULARIO DAS NOTAS:
QUESTOES:

5. Quais as valéncias deste

Centro Social?

6. Quem beneficia dos servicos

prestados pelo Centro Social?

7. Como pode um cidad&o
comum aceder a esses

servigos?




D. Caracterizagdo dos recursos da comunidade disponiveis

OBJECTIVO: Conhecer os recursos da comunidade disponiveis.

Centro de Saude
Hospital

Cémara Municipal
Junta de freguesia

Associaches

FORMULARIO DAS QUESTOES:

8.

10.

De que forma o Estado
Portugués / Seguranca Social

apoia o Centro Social?

Existem protocolos de
colaboracdo com outras

instituicdes?

De que forma é essa

articulacéo feita?

NOTAS:




E. Caracterizar os contextos dos cuidados de saude prestados/necessidades

sentidas pelos colaboradores

OBJECTIVOS: Identificar os cuidados de satde prestados/necessidades

sentidas pelos colaboradores.

FORMUNLARIO DAS NOTAS:
QUESTOES:

11. Que ideia tem das
necessidades em
cuidados de saude
dos utentes deste

Centro Social?

12. Que cuidados de
saude séo prestados
aos utentes pelo

Centro Social?




13. Ha falta de recursos

humanos? Quais?

14. Ha falta de recursos

materiais? Quais?

OBJECTIVO: caracterizar a formacao

15. Existe um Plano de
formacdo para 0s

colaboradores?

16. Se Sim, em que areas?




F. Caracterizar o Apoio Domiciliario (S6 para os Centros Sociais

com Apoio Domiciliario)

OBJECTIVO: Conhecer como é realizado o Apoio Domiciliério.

FORMULARIO DAS
QUESTOES:

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Existe Apoio
Domiciliario durante a

semana?
Qual o critério de
prioridade para a escolha

dos utentes?

Quantas equipas saem?

Quantos elementos

constituem cada equipa?

Como é feito o transporte

da equipa?

Também existe esse

apoio ao fim de semana?

Quantas equipas saem ao
FS?

NOTAS:




24,

25.

26.

Os elementos das
equipas de FS séo os
mesmos das equipas que

saem durante a semana?

Qual o critério de
prioridade para 0 Apoio
Domiciliario ao fim de

semana?

Dos utentes em cuidados
domiciliarios, quantos
tém cuidadores para além
dos colaboradores da
ODPS?




G. Conhecimento do coordenador sobre o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro

OBJECTIVO: Identificar o conhecimento que o coordenador possui sobre a

influéncia que o trabalho do enfermeiro poderia ter na ODPS.

FORMUNLARIO DAS NOTAS:
QUESTOES:
27. Considera que um
enfermeiro ajudaria na
qualidade da resposta deste

Centro Social?

28. Porqué?

H. Agradecimentos

OBJECTIVO: Agradecer a participacao e a disponibilizacdo do entrevistado.

Agradecimento da participacao e do seu contributo para o estudo.




CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Caro (a) Colaborador (a) da Obra Diocesana de Promogao Social

Para a melhoria da qualidade dos cuidados de salde junto da comunidade é necessario
conhecer as suas reais necessidades. Neste sentido, e no ambito do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catolica - Porto, estamos
presentemente a realizar um Diagndstico das necessidades em cuidados de
enfermagem na Obra Diocesana de Promocdo Social. Para a concretizacdo do
referido diagnostico a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario é
imprescindivel, para que possamos, com base nos resultados obtidos, contribuir para um

maior apoio em cuidados de enfermagem nesta Obra.
O questionario € anonimo e confidencial.
Agradecemos a sua colaboracéo e apoio.

Com os melhores cumprimentos

Marta Luis

Paula Serdoura



= CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Satde

Diagnostico das necessidades em cuidados de saude
ID[ / ]

Para o preenchimento deste questionario tenha em consideracdo o seguinte:
1. N&o ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens.
2. Responda individualmente colocando um X na resposta que considera adequada,
pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

A. DADOS PROFISSIONAIS E BIOGRAFICOS

1. Nome do Centro Social onde trabalha:

2. Valéncia do Centro Social onde trabalha:

DATL DCentro de convivio
D Creche |:|Centro de Dia
|:| Jardim de infancia DApoio Domiciliario

3. Func¢éo que desempenha:

4. ldade:

5. Sexo: Feminino D Masculino D

6. Habilitacdes literarias
D Ensino Basico (até ao 9° Ano de escolaridade)
D Ensino Secundario ( 12° Ano completo)
D Ensino Superior (Bacharelato ou Lincenciatura)

D Curso Tecnolégico/Profissional/Outros



CATOLICA

5] UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
» v Instituto de Ciéncias da Satde

Diagnostico das necessidades em cuidados de saude :
ID[ / ]

B. CARACTERIZACAO DA FORMACAO
7. Teve alguma preparagéo para o desempenho da sua fungdo promovida por esta ou outra instituicéo?

sim[_] Nao[_]

7.1. Se respondeu Nao na pergunta 7, passe para a pergunta 8.
Se respondeu Sim na pergunta 7, indique qual a area de formacéo:

[ ] Primeiros Socorros [ Higiene e Seguranca Alimentar
Cuidados aos utentes idosos Animacéo Social
Necessidades educativas especiais |:| Outra.  Qual?

7.2. Indique se a formacéo foi:

Teorica DTec’)rico-prética

8. Tem dificuldades em lidar com os utentes?

Sim D Néo D

8.1. Se respondeu Sim, indique a que nivel?

Na relagéo com os utentes

|:| Na relagdo com a familia dos utentes

D Nas tarefas que desempenha com 0s utentes

D Outro.  Qual?




GUIAO PARA A ENTREVISTA AO PRESIDENTE DA ODPS

C. CARACTERIZACAO DO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

9. Quando h& necessidade de prestacdo de cuidados de salde aos utentes deste Centro,
existe apoio das equipas de enfermagem do Centro de salde ou Hospital ?

DSim D Né&o

9.1. Quando héa necessidade de prestacdo de cuidados de salde aos utentes deste Centro,
existe apoio de enfermagem do Centro de Saude ou Hospital, ao fim-de-semana?

D Sim DNéo

9.2. A quem recorre em primeiro lugar, em caso de necessidade de cuidados de saide?

D Coordenador do Centro D Hospital

D Médico do Centro de Salde D Familia do Utente

D Enfermeiro do Centro de Salde D Outro.  Qual?

10. Tem necessidade de informagéo sobre execucdo de técnicas de:
D Alimentacédo
D Cuidados de higiene corporal
D Mobilizacdo de utentes dependentes

D Outra. Qual?

10.1. Recebeu informagéo por parte da equipa de enfermagem do Centro de Salde
ou do Hospital sobre estas teméticas?

[]sim [ neo

10.2. Se respondeu Sim, a informac&o obtida foi suficiente?

Csim [ Jneo

11. Considera que os enfermeiros sdo necessarios neste Centro Social?

[sim [ JNao

11.1. Porqué?

Mestrado em enfermagem Comunitaria
Marta Luis
Paula Serdoura
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D. CARACTERIZACAO DOS UTENTES

12. Que tipos de caréncia/problemas familiares identifica nos utentes
deste Centro Social?

D Doencas infecciosas (SIDA, Hepatite, Tuberculose )
D Gravidez na adolescéncia

DVioléncia/ Maus Tratos

D Condic06es habitacionais deficientes

D Problemas econémicos

13. Que tipos de problemas de salde apresentam os utentes deste Centro ?

|:| Hipertenséo
D Diabetes

D Doenca cardiaca

D Doenca Pulmonar

I:I Acidente Vascular Cerebral (AVC)

D Outro. Qual ?

14. Considera que os utentes deste Centro e suas familias, recorrem
ao Centro de Saude ou Hospital quando precisam de cuidados de satde ?

DSim D Né&o

14.1 Se respondeu Nao, indique qual a razdo?

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAOQ!

Mestrado em enfermagem Comunitaria
Marta Luis
Paula Serdoura



GUIAO PARA A ENTREVISTA AO PRESIDENTE DA ODPS

A. CARACTERIZACAO DO PRESIDENTE

Objectivos:
e Conhecer a estrutura hierarquica da ODPS
e Perceber as motivagOes para o desenvolvimento da instituicdo

e Conhecer 0s objectivos do mandato

QUESTOES:
1- Como se organiza estruturalmente a ODPS?

2- Qual o projecto de desenvolvimento que tem para a ODPS?

3- Qual é a motivacdo para o desenvolvimento desse projecto?

Mestrado em enfermagem Comunitaria
Marta Luis
Paula Serdoura
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B. CARACTERIZACAO DA MISSAO

Obijectivos:
e Conhecer a Missdo e Valores
e Conhecer o enquadramento social da instituicdo

e Conhecer o método de avaliacdo do impacto social onde actua

Questdes:

4- Que guias orientadores sdo os da ODPS?

5- Como é que a ODPS se implementa na sociedade (como se sente que ha a
necessidade de criagéo de mais centros)?

6- Como é que a ODPS avalia o seu desempenho?

Mestrado em enfermagem Comunitaria
Marta Luis
Paula Serdoura




C. ODPS E OS ENFERMEIROS

Obijectivos:
e Conhecer a posicao face a importancia da Enfermagem
e Conhecer a posicao em relagcdo ao seu trabalho na ODPS

e Conhecer a possibilidade da implementacéo de projectos na ODPS

QUESTOES:

6- Como imagina os projectos a desenvolver na ODPS por enfermeiros?
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ANEXO Il

Esquema da Grelha de Analise
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llustracdo 1: Grelha de andlise

PRIORIDADE

(extraido da pagina 89 do livro
“M¢étodos e Técnicas de Planeamento em
Satude” de Antdénio Tavares, 1990)
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ANEXO IV

= Projecto de intervencao
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PROJECTO DE INTERVENCAO

A intervencdo comunitaria definida em seguida enquadrou-se na unidade curricular

de Estagio Mddulo Il cujos objectivos estdo descritos no guia orientador de estagio da

UCP (2009). Pretendemos desenvolver algumas das competéncias:

7.
8.

Capacidade para comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de forma clara e sem
ambiguidades

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas
segundo uma perspectiva académica avan¢ada

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as
responsabilidades éticas e sociais

Participar e promover a investigacdo em servico na area da Especialidade
Enfermagem Comunitéria (EEC)

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

Zelar pelos cuidados prestados na area da EEC

Realizar a gestdo dos cuidados na area da EEC

Esperamos alcangar estas competéncias atraves da criacdo de um Gabinete de

Enfermagem no Centro Social do Cerco do Porto da ODPS que dara apoio técnico a

coordenacdo do mesmo através da supervisao de cuidados e propora a continuidade

dos cuidados de saude dos utentes atraves da criacdo de um processo de enfermagem

utilizando modelos de avaliagdo familiar validados e a CIPE.

Objectivo Geral

Estabelecer objectivos ajuda-nos a identificar as escolhas necessarias para o

cumprimento da finalidade a que nos propomos, por isso deverdo ser pertinentes,

precisos, realizaveis e mensuraveis (TAVARES, 1990)
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Com o Gabinete de Enfermagem pretende-se dar formacéo especifica as AAD em
contexto de trabalho, promover sessdes de educacdo para a saude individualizada ao
cliente/familia e documentar as informacoes relativas aos cuidados de salde dos utentes
em apoio domiciliario num processo enfermagem, recolher e divulgar informacdes

sobre recursos de satde da comunidade.

Pretende-se com esta intervencdo comunitaria IMPLEMENTAR UM GABINETE DE
ENFERMAGEM, no Centro Social do Cerco do Porto no periodo compreendido entre 6
de Outubro e 27 de Novembro de 20009.

Objectivos Especificos
Os objectivos especificos contribuem para que 0 objectivo geral seja atingido
(TAVARES, 1990, p. 119). Assim apresentamos de seguida os objectivos especificos
para este projecto de intervengéo:

e Implementar o regulamento interno do “Gabinete de Enfermagem”
e Implementar o processo enfermagem
e Caracterizar os principais recursos comunitarios da rede dos utentes do
Centro Social
e Divulgar os recursos comunitarios
e Realizar avaliacéo e intervencdo familiar aos utentes do SAD
Objectivos Operacionais-Metas
A fim de se obter uma monitorizagdo do desenvolvimento do projecto

estabelecemos os seguintes objectivos operacionais:

» Objectivo operacional - meta 1: Mobilizar 0s recursos necessarios para
implementar o Gabinete de Enfermagem
Actividades:

e Criar sinergias de trabalho com a colega de estagio para a elaboracdo de um
projecto comum de intervencdo comunitaria na ODPS (anexo V1)

e Reunir com os responsaveis da ODPS para viabilizagdo do projecto

Mestrado em enfermagem Comunitaria
Marta Luis
Paula Serdoura



e Motivar a Coordenadora do Centro Social do Cerco para partilha de
experiencias, envolvimento no projecto de intervencdo e fornecimento de
informacdes sobre os utentes a intervir

e Elaborar um regulamento interno para o Gabinete de Enfermagem para definir
0s seus limites de actuacgéo (anexo 1V)

e Angariar espaco fisico para sediar o gabinete

e Equipar o espaco com linha de telefone e outro material para o trabalho de
documentacao da actividade do gabinete de enfermagem

e Sensibilizar os profissionais envolvidos para 0 apoio técnico que se pretende
disponibilizar

e Reunir bibliografia de suporte ao desenvolvimento do processo enfermagem

» Objectivo operacional - meta 2: Realizar as actividades definidas no ambito da
actuacdo do Gabinete de Enfermagem

Actividades:

e Planear visitas domiciliarias para recolha de informacéo

e Participar em visitas domiciliarias

e Recolher informacdo para ac¢Ges de Educacdo para a Saude junto da equipa
interdisciplinar

e Reunir com a equipa de enfermagem do Centro de Saude responsavel pelos
cuidados de saude aos utentes em Apoio Domiciliario para identificacdo dos
cuidados prestados

e Elaborar diagndsticos de enfermagem aos utentes seleccionados utilizando a
linguagem da CIPE

e Planear as intervencdes necessarias

e Executar e avaliar as intervencdes planeadas

e Divulgar os principais recursos comunitarios presentes

e Participar nas acgdes de formagdo que surgirem em contexto de actuacdo da

equipa interdisciplinar.

» Objectivo operacional - meta 3: Sistematizacdo do processo de enfermagem
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Actividades:

e Pesquisa bibliografica para fundamentagdo e construgdo do processo de
enfermagem

e Criar ou compilar instrumentos para o registo das informacdes necessarias a
caracterizacdo dos cuidados de saude do utente

e Elaborar e organizar o modelo de registo do processo de enfermagem (anexo
Vi)

e Elaborar registos no modelo criado
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INDICADORES

Para que a intervencdo comunitaria opere mudancas nas situacdes de caréncia,
importa definir os critérios de avaliacdo das actividades desenvolvidas num limite
temporal que definimos de 6 de Outubro até 27 de Novembro de 2009. Os indicadores
que apresentamos de seguida servem também como elementos de monitorizacdo do

projecto.

Indicadores De Resultado
Também denominados de impacto, estes indicadores permitem a avaliar o estado de
salde apos a intervencdo. Definimos 3 metas a atingir para haver uma alteracdo da

necessidade de salde diagnosticada e cumprir o objectivo geral:

e Meta I: Que se realizem pelo menos 80% dos servicos prestados pelo GE
definidos no regulamento interno do Gabinete de Enfermagem

Indicador |

N@ de servigos prestados pelo GE

100
N2 total de servicos definidos no Rl para o GE x

e Meta Il: Implementar o processo enfermagem familiar a 5% dos utentes em
apoio domiciliario,
Indicador II:

N2 de processos de enfermagem de utentes em Apoio Domiciliario

T x 100
N total de utentes em Apoio Domiciliario

e Meta Il1: Que 90% dos processos de enfermagem familiar implementados aos
utentes em apoio domiciliario esteja documentado de forma completa®

Indicador Il1:

! Documentado de forma completa significa que apresente genograma; ecomapa, identificacdo do
prestador de cuidados; objectivos e intervengdes; diagndsticos de enfermagem e avaliagdo
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N2 processos enfermagem documentados de forma completa 100
X

N2 total de processos clinicos individuais

Indicadores De Processo
Também denominados de actividade, estes indicadores pretendem medir as
intervengdes ou as medidas, que visam a prestacdo de cuidados (TAVARES, 1990).

Definimos 4 metas para que se pudessem concretizar 0s objectivos especificos:

e Meta IV: Que se crie um Regulamento Interno para o Gabinete de Enfermagem

Indicador I: Existe 1 documento com o Regulamento Interno do gabinete de

Enfermagem

*

e Meta V: Que haja uma caracterizacdo documentada dos principais recursos
comunitarios

Indicador Il: Existe 1 documento que caracterize 0s recursos comunitarios

Meta VI: Que pelo menos 80% do material requisitado seja disponibilizado
Indicador I11:

N? de equipamentos disponibilizados ao Gabinete de Enfermagem % 100

N2 total de equipamentos necessarios para a criacao do Gabinete

e Meta VII: Que se planifique pelo menos 1 sessdo de educacédo para a salude

Indicador 1V: existe a planificacdo de uma sessao de educacgdo para a saude
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RECURSOS

Para a consecucdo do objectivo geral sera necessaria a colaboracdo do Centro de
Enfermagem da Catolica através da disponibilizacdo dos recursos humanos e logisticos
para o desenvolvimento da intervencédo, a ODPS e o Centro Social para implementacéo

das estratégias definidas.

Responsavel pela coordenacdo e execucdo: Enf2 Paula Serdoura

Colaboradores: Enf* Marta Luis; responsavel pela implementacdo da supervisdo as
AAD (anexo VIII)

Tempo: A implementacdo das intervengdes previstas deverd ocorrer desde 06 de
Outubro até 27 de Novembro de 2009

Recursos materiais: sala de trabalho com material de escritorio; para a

implementacdo das actividades do projecto; quadro de cortica para afixagdo de
informac0es; linha de telefone ou telemovel para comunicar com outras institui¢fes de

intervencdo comunitaria, meio de transporte para as visitacdes domiciliarias

Condicionantes a realizagdo: colaboracdo do Tecnico de Servigo Social coordenador

pelo centro, na partilha de informagfes contidas nos processos sociais dos utentes em
apoio domiciliario e sugestdo dos casos prioritarios para uma intervencgdo; espaco fisico

no centro social para sediar a operacionalizacao das estratégias de intervencao.
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ANEXO V

= Regulamento Interno do Gabinete de Enfermagem
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OBRA DIOCESANA DE
PROMOCAO SOCIAL

REGULAMENTO INTERNO
Do
GABINETE DE ENFERMAGEM
Capitulo |
DisposicOes Gerais
Norma |
Ambito da aplicac&o

O gabinete de enfermagem, doravante designado por GE, sita no Centro Social do
Cerco do Porto (CSCP) pertencente a Obra Diocesana de Promocdo Social (ODPS),
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, com sede no Terreiro da Sé, Porto, rege-
se pelas seguintes normas.

Norma Il
Objectivos do Regulamento Interno
O presente Regulamento Interno visa:

a) Definir o &mbito de actuacdo do GE do CSCP

b) Assegurar a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados pelo GE do CSCP
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Capitulo 1l

Definicéo e objectivos do Gabinete de Enfermagem

Norma Ill
Defini¢éao

O Gabinete de Enfermagem é uma proposta de resposta do Centro de Enfermagem da
Catdlica (CEC) a uma necessidade diagnosticada na ODPS, no sentido de melhorar a
adaptacdo dos cuidados prestados pelo CSCP as necessidades dos seus utentes

contribuindo para o desenvolvimento de evidéncias cientificas na Enfermagem.

Norma IV
Objectivos gerais
S&o objectivos gerais do GE:

a) Melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelo Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) do CSCP

b) Melhorar a qualidade dos cuidados de satde dos utentes e suas familias, que
usufruem das valéncias da terceira idade (SAD, Centro de Convivio e Centro de
Dia)

c) Permitir o desenvolvimento de competéncias na area da Enfermagem
Comunitaria

Obijectivos especificos
Sé&o objectivos especificos do GE:

a) Promover a integracdo de cuidados na area da Enfermagem Comunitaria através

da implementacdo de um processo clinico aos utentes do SAD do CSCP:

i. Realizando avaliacdo familiar
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ii. Planeando intervencgdes na area da familia
iii. Monitorizando e avaliando os resultados pretendidos

b) Supervisionar os cuidados prestados pelos Auxiliares de Accdo Directa (AAD)
do CSCP:

i. Formando nas areas de actuagdo do cuidado aos utentes

dependentes
ii. Treinando competéncias no cuidado
iii. Monitorizando o acompanhamento
iv. Avaliando e corrigindo os desvios
c) Promover a saude dos utentes, suas familias e equipa multiprofissional:
i. Elaborando documentos de apoio ao processo de cuidado

ii. Divulgando os recursos comunitarios existentes adequados as

necessidades dos utentes e familias

Norma V
Documentos orientadores

Os servigcos do GE orientam-se de acordo com as directrizes do Plano Nacional de
Saude actual (2004-2010) e com os objectivos dos planos de estudos dos cursos de

Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

*

Capitulo 111
Regras de funcionamento

Norma VI
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Capacidade

A capacidade do GE extende-se aos utentes, as suas familias e aos profissionais do
CSCP.

Norma VII
Direccéo e coordenacéao

A direccdo técnica do GE é da competéncia do Enfermeiro-chefe do CEC coadjuvado

pelo coordenador do GE e pelo coordenador do CSCP.

1. O coordenador do GE é um Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria do Centro de Enfermagem da Catolica.
2. E da competéncia do coordenador do GE:

a. Dirigir o GE, assumindo a responsabilidade pela organizagéo,

planificacdo, execucdo, controlo e avaliagdo dos servicos

b. Orientar e surpervisar o0s alunos de enfermagem que realizem estagios no
GE

c. Assegurar a supervisdo das equipas de AAD

d. Garantir o levantamento dos diagnosticos de enfermagem dos utentes e a
elaboracéo do respectivo processo de enfermagem

e. Garantir a formacdo em cuidados de saude aos utentes, prestadores de
cuidados e equipa multidisciplinar

Norma VIII
Servigos prestados
O GE assegura 0s seguintes servicos:

a) Implementagdo do processo de enfermagem a todos os utentes das valéncias da
terceira idade
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b)

f)

Realizacdo de educacdo para a saude aos utentes, prestadores de cuidados e

equipa multiprofissional
Supervisdo de cuidados as auxiliares de acc¢do directa do SAD do CSCP
Recolha e divulgacéo dos recursos de satde da comunidade

Promoc&o da salde das familias dos utentes enquanto contexto e foco de atengdo

através da utilizacdo de modelos de avaliacédo e intervencdo familiar.

Orientacdo de alunos de enfermagem do ICS na é&rea da Enfermagem

Comunitéaria

Norma IX
Quadro de pessoal

1. Para assegurar o normal funcionamento do GE é necessario haver um

coordenador do GE.

2. O coordenador do GE deve manter activos 0s projectos que se iniciem no

ambito do GE até ao seu término.

3. Os elementos que estiverem a desenvolver actividade no GE, assim como 0
coordenador do GE, devem ter o nome afixado em local visivel do GE assim

COmo 0s seus contactos.

4. Todos os projectos no ambito do GE devem ter um parecer favoravel da
direccdo da ODPS.

Norma X
Horario de funcionamento

1. O horério de funcionamento do GE é da responsabilidade do coordenador do

GE em actividade
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2. O horério de funcionamento do GE nédo deve ultrapassar o horario do CSCP

Capitulo IV
Disposicdes finais
Norma XI
Procedimento disciplinar

1. O ndo cumprimento das normas constantes neste regulamento podera

conduzir a suspensdo temporaria da actividade do GE no CSCP

2. Compete ao Coordenador do GE a avaliagdo do cumprimento das normas
deste Regulamento Interno

3. Todos os elementos de enfermagem que participem nos projectos a
desenvolver no ambito do GE do CSCP estdo obrigados ao cumprimento do

Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros

Norma XlI
Alterag0es ao regulamento Interno

O GE é um campo de estagio na area da Enfermagem com objectivos de
aplicacdo de praticas com evidéncia cientifica comprovada. Como o avango do
conhecimento é uma constante que carece de actualizagdo, serd necessario haver
ajustamento das actividades a desenvolver pelo GE. O Coordenador do GE
deverd informar os responsaveis do Centro de Enfermagem da Catolica e a
ODPS sobre quaisquer alteracdes ao presente Regulamento com a antecedéncia

minima de 30 dias relativamente a data da sua entrada em vigor.

Norma XII1
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Integracédo de lacunas

Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serdo supridas pelo Coordenador do
GE, tendo em conta os documentos orientativos do GE e parecer do Conselho de
Administracdo da ODPS.

Norma XIV
Entrada em vigor

1. O presente Regulamento foi aprovado pela Coordenadora dos mestrados do
ICS em 2009

2. O presente Regulamento teve parecer favoravel do Conselho de
Administracdo da ODPS em 2009
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ANEXO VI

= Planeamento da sessao de Educacdo para a Salude
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

PLANEAMENTO DE:
SESSAO LECTIVA
EDUCACAO PARA A SAUDE

“Alimentacao e estilos de vida saudaveis”

Data 17/11/2009
Aluno: Paula Antunes Serdoura



Estagio Modulo 11 pjaneamento da Sesséo de Educacio para Satde

I - PLANEAMENTO

1. ANALISE DA SITUACAO
No ambito do Plano Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, uma das estratégias de
intervencdo visa a promogéo do envelhecimento activo através da informacao e formacéao sobre:
e Nutricdo, hidratacdo, alimentacéo e eliminacao;
eManutencao de um envelhecimento activo, nomeadamente na fase de reforma
Incluido no projecto de estagio do Modulo 1l do curso de Pos-licenciatura e Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, o regulamento interno do Gabinete de Enfermagem (GE) da Obra
Diocesana Promocgdo Social tem definido nos seus objectivos como actividade do GE a
promocdo da salde dos utentes e equipa multiprofissional, de acordo com as directrizes do
Plano Nacional de Saude em vigor, e através nomeadamente, de sessdes de educagdo para a
salide aos utentes e equipa multiprofissional.
O Centro Social do Cerco do Porto, equipamento social da instituicio Obra Diocesana de
Promocdo Social (ODPS) apresenta utentes no seu Centro de Dia e de Convivio com idades
superiores a 65 anos e com independéncia ao nivel das escolhas para a sua alimentacdo. No
contexto do PNSPI e com a participagdo e colaboracdo da Dr.2 Rute Educadora Social do CSCP,
seleccionamos os utentes que no dia 17/11/2009 as 11h estariam na sala de convivio do referido
centro, para uma sessao de esclarecimento e refor¢o dos conceitos de alimentacdo saudavel e

prevencgdo/controle da Diabetes.

2. ESCOLHA DO TEMA

Fazendo coincidir com a semana subsequente ao dia internacional da Diabetes (14/11/2009) e
indo ao encontro de algumas necessidades referidas pelos utentes a Dr.2 Rute sobre o que
gostariam de saber mais, na area da enfermagem, selecciondmos o tema dos estilos de vida

saudaveis e a alimentacao.
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Estagio Modulo 11 pjaneamento da Sesséo de Educacio para Satde

3. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS
Geral:
» Influenciar crencas para a mudanca de comportamento pela alteracdo da crenca na
resposta comportamental a ameaca a doenca da Diabetes.
Especificos:
» Consciencializar os utentes para a importancia de uma alimentacdo polifraccionada e
equilibrada nutricionalmente
> Ensinar sobre sinais de alerta e potenciais situacdes agudas, resultantes de desequilibrios
glicémicos

» Ensinar sobre actuacdo em caso de hipoglicemia

4. SELECCAO DE CONTEUDOS
» Clarificar e ou reforcar a importancia dos estilos de vida saudaveis
» Explicar a roda dos alimentos e as fung¢des dos principais nutrientes
> Referir quais os sinais e sintomas da hipoglicemia e da hiperglicemia

» ldentificar os primeiros socorros em caso de hipoglicemia

S. SELEC(;AO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM
A estratégia pedagdgica utilizada consiste na simula¢do de uma entrevista com um técnico de
saude, em “Perguntem a Enfermeira”, em que as perguntas seguem um guido que pretende
passar a informacdo proposta nos contetdos, e que se poderd ir alterando consoante a
participacao dos utentes no Centro de Dia.

6. ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES
A accdo tera lugar no CSCP no dia 17 de Novembro de 2009, na sala de convivio pelas 11h.

O tempo previsto serd de 60 min. podendo estender-se caso o debate assim o proporcione.
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Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesséo de Educagio para Satide

7. PLANO
A sessdo seguira um guido (anexo) que se podera alterar consoante a
participacdo dos utentes. Serd necessaria uma sala de convivio acolhedora e a
colaboracdo da Dr® Rute, educadora social na participagdo da estratégia

pedagdgica.
8. SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

No final da sessdo os utentes que participaram deverdo conseguir responder a 5
perguntas chave:
I.  Que n° de refei¢Bes diarias se deve fazer habitualmente
Il.  Quais os grandes grupos de nutrientes que devem estar contidos nas
principais refei¢oes

1. Quais sdo alguns dos sinais da hipoglicemia

IV.  Quais os sintomas da hiperglicemia

V. O que fazer em caso de hipoglicemia

IT - AVALIACAO

A sessdo decorreu no horario previsto e contou com a participagdo de 12 utentes,
inicialmente, depois de ter comegado a sessdo chegaram mais 2. O guido da entrevista
foi muito util para que se criasse 0 ambiente de entrevistador/entrevistado do role
playing programado. A Dr? Rute foi de uma prestagdo muito empenhada e fez funcionar
muito bem a estratégia, quer motivando os utentes a participarem nas questdes, quer ela
prépria lancando o mote para o desenvolvimento de outros assuntos pertinentes aquele
contexto.

As perguntas chave foram bons indicadores pois ajudaram a resumir 0s contetdos
discutidos e a consolidar os conceitos aprendidos. Houve 2 utentes que conseguiram
responder as questbes apresentadas. Durante a sessdo houve a participacdo de pelo

menos 5 idosos com questdes.
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Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesséo de Educagio para Satide

Considero os objectivos cumpridos na totalidade. Em relacdo ao objectivo geral s6 com
algum tempo decorrido se podera avaliar se houve mudanca efectiva no comportamento

alimentar.
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Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesséo de Educagio para Satide

Plano Sessdo de Educacdo para a Salde

Formador: Paula Serdoura Grupo Destinatario
Tema: Alimentagao e estilos de vida saudavel Local: Centro Social do Cerco do Porto
Tempo: 60 min. Data: 17/11/2009
Hora: 11h
OBJECTIVOS:

Pretende-se gque os utentes do centro de dia sejam capazes de:
e Compreender a importdncia duma alimentacdo equilibrada
nutricionalmente e polifraccionada
o Identificar sinais e sintomas duma hipoglicemia e hiperglicemia

e Referir qual a actuagdo imediata em caso de hipoglicemia
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Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesséo de Educagio para Satide

*10min
Introducio
Desenvolvimento

*45min

*5min.
Conclusio

CONTEUDOS

Apresentacéo da
Enf. Paula e o
contexto da sesséo
Abordar a
importancia da
alimentacdo e a roda
dos alimentos
Questionar sobre a
diabetes na
populagdo presente
Clarificar ou
reforcar a
importancia dos
estilos de vida
saudaveis na salide
dos individuos
Explicar a
fisiopatologia da
Diabetes

Referir os sinais e
sintomas da hipo e
hiperglicemia
Explicar os socorros
imediatos em caso

de hipoglicemia

Resumo de todos 0s
contetidos

apresentados

METODOLOGIA

Método activo de

tempestade de ideias
sobre qual a melhor
escolha para a
composic¢ao de cada
refeigdo;
identificacdo dos
utentes diabéticos e
sua experiencia nas

suas escolhas

»  Maétodo expositivo e

activo

» Método activo com
perguntas directas

aos utentes

AVALIACAO

»  Participagdo dos
utentes as
questdes
colocadas e
identificacdo de
davidas
subjacentes ao

tema

» ApoOs cada
contetido
apresentado
fazer um
pequeno resumo
do que foi falado
através do
método activo

»  Os utentes
respondem as

questdes chave

Porto, 17 de Novembro de 2009

Paula Serdoura



Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesso de Educagao para Salide

Paula Serdoura



Estagio Modulo I1: pjaneamento da Sesséo de Educagio para Satide

>  GUIAO DA ENTREVISTA

- Dr2. Rute (D.R.): Apresentacdo do convidado e das tematicas a abordar nesta sesséo.
Deixar o mote para a participagdo em qualquer altura da entrevista.

Muito se tem falado sobre alimentacé@o nestes ultimos anos e da sua influéncia no
aparecimento de algumas doencas. Pode explicar-nos que doenca pode ser
influenciada por aquilo que n6s comemos e que muitos de nds podemos vir a

desenvolver?

- Enf.2 Paula (E.P.): Informa sobre a diabetes e faz a ligagdo com a influéncia dada pelos

estilos de vida

-D.R.: Em relacdo a alimentacao, qual é o n° de refei¢cdes que devemos fazer

diariamente e que composi¢ao deve ter cada prato?

-E.P.: Explica a roda dos alimentos e a importancia de integrar diariamente todos 0s

grupos de nutrientes. Refere o n° de refei¢des que se deve ter exemplificando.

-D.R.: Que importancia tem o n° de refei¢bes ou a quantidade de alimentos para

quem sofre de Diabetes?
-E.P.: Explica os sinais e sintomas de uma hipoglicemia e quais 0s primeiros socorros.
Explica também os sinais de uma hiperglicemia.

Espaco aberto ao debate e discussdo de questdes apresentadas

-E.P.: Colocacéo de forma directa as perguntas chave em jeito de resumo e conclusao.

Paula Serdoura



ANEXO VII

Formulario do Processo de Enfermagem



Avaliacdo familiar

RECURSOS
COMUNITARIOS

Caracterizacao dos recursos

Data de admissao:
Data de nascimento:
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Avaliacdo familiar

DIMENSAO ESTRUTURAL

Ecomapa (em anexo)
Genograma (em anexo)

CLASSE SOCIAL

TIPO DE FAMILIA e CICLO:

CLASSIFICACAO SOCIAL DE GRAFFARD

APGAR FAMILIAR

RISCO FAMILIAR

EDIFICIO RESIDENCIAL

Barreiras arquitectonicas:

Aquecimento (tipo)

Abastecimento de gas (tipo)

Higiene da habitacdo




Avaliacdo familiar

SISTEMA DE ABASTECIMENTO

Abastecimento de agua

Controle da qualidade da agua

Tratamento de residuos

Ambiente biol6gico

Animal doméstico

Vacinas

Desparasitacao

ANTECEDENTES




Avaliacao familiar

DIMENSAO FUNCIONAL- INSTRUMENTAL

e Membro da familia é dependente:

Auto cuidado Higiene:

= Prestador de cuidados
[ ]

Auto cuidado Vestuario:

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado Comer:

= Prestador de cuidados

Auto cuidado Beber:

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado Ir ao sanitario:

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado Comportamento sono-repouso:




Avaliacao familiar

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado Actividade de lazer:

= Prestador de cuidados

Auto cuidado Actividade fisica:

= Prestador de cuidados

Auto cuidado Gestdo do regime terapéutico:

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado Auto vigilancia:

=  Prestador de cuidados

Auto cuidado auto-administracdo de medicamentos:

=  Prestador de cuidados

Prestador de cuidados:

Nome:

Parentesco:

Contacto:

Profissao:

Iletrado:




Avaliacao familiar

DIMENSAO FUNCIONAL- EXPRESSIVA

Comunicagao familiar:
o Comunicagdo emocional

o Comunicagdo verbal/ndo verbal

o Comunicagdo circular

Coping Familiar
o Quem identifica os problemas

o Quem tem iniciativa para os resolver

o Existe discussdo sobre os problemas na familia

Papeis Familiares

o Papel de provedor

o Papel de Gestor financeiro
o Papel cuidado doméstico
o Papel recreativo

o Papel de parente

Crencas familiares




Avaliacao familiar

Diagno6stico de enfermagem

FORCAS E FRAQUEZAS DA FAMILIA

OBJECTIVOS E INTERVENCOES




Avaliagéo familiar

AVALIACAO

Data Objectivos Juizo




ANEXO VI

Compilagéo dos recursos comunitarios
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Caracterizacao dos recursos Paula Serdoura
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INTRODUCAO

O presente documento surge da necessidade de ter um registo sistematizado e
compilado dos recursos, que a comunidade abrangida pelos utentes inscritos no
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) do Centro Social do Cerco do Porto podera

usufruir na sua rede social.

Integrado no projecto de interven¢do comunitario que visa a implementacao de
um Gabinete de Enfermagem (GE) de apoio ao SAD, esta compilacdo de recursos
surge da necessidade em ter um acesso facilitado a contactos e breve
caracterizacdo dos servigos, que as vdrias instituicdes integradas na rede de

contactos do Centro Social do Cerco possuem.

Este resumo pretende-se dindmico no sentido de aceitar mais contributos apds
a implementacdo do GE. A sua actualizacao ficarda a cargo dos enfermeiros que
dardo continuidade a este projecto. O documento ficard aberto a toda a
caracterizacdo dos recursos comunitidrios da area de abrangéncia do Cerco a
medida que forem fazendo parte dos supra-sistemas familiares dos utentes

inscritos neste centro social da Obra Diocesana de Promog¢ao Social.




ASSOCIACAO DO PORTO DE PARALESIA CEREBRAL

ﬂome: Associacéo do Porto de Paralisia Cerebral

Contactos:

Direccao APPC: nrn@appc.pt
Telefone: 225573790

CRPCP: tel. 22 519 14 00
Fax: 22 519 14 22
Morada: Trv. Da Maceda, 160 — 4300-310 Porto

Maceda: tel. 22 519 14 13
Email: casamaceda@appc.pt
Morada: Trv. da Maceda, 160 — 4300- 310 Porto

Delfim Maia: tel. 22 557 37 90
Fax: 22 557 37 99
Morada: Rua Delfim Maia, 276 — 4200-253 Porto

Villa Urbana: tel. 22 464 15 31

Fax: 22 464 15 33

Morada: Rua D. Francisco de Almeida, 153 —
4420-425 Porto

~



mailto:nrn@appc.pt
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DESCRICAO:

A APPC é um acréonimo para associacdo portuguesa de paralisia cerebral. Da
urgente necessidade de descentralizar os servicos de apoio a reabilitacdo em
Portugal e aumentar a eficacia da integracdo do ensino regular é fundado no Porto

o Nucleo Regional do Norte da APPC.

O surgimento do Nucleo Norte ficou a dever-se a iniciativa de um conjunto de
pais que, apoiados por técnicos de diversas areas se foram deparando com
inameras dificuldades na resposta e no apoio as criancgas e jovens com paralisia
cerebral. Desde 1974 estdo em funcionamento diversos equipamentos e servicos,

vocacionados para o apoio a estes utentes e suas familias.

E uma instituicdo particular de solidariedade social (IPSS), de e para pessoas
com deficiéncia, composta por pais, amigos, técnicos e pessoas com deficiéncia
com uma resposta estratégica cada vez mais abrangente e alargada a toda s as

faixas etarias da populagao.

A APPC nao tem fins lucrativos e as suas fontes de receita resultam em grande
parte de protocolos de prestacdo de servigos que anualmente estabelece com
organismos governamentais, mas também do empenho, apoio e colaboracdo de

todos.

SERVICOS:

A APPC tem 3 espacos fisicos destinados a populacao deficiente, jovem e adulta,
grande incapacitada. Sdo unidades de insercao social situadas nas freguesias de
Paranhos, Campanha e de Valbom. Os servicos pretendem proporcionar um leque
de actividades de socializagdo, novas aprendizagens e de recreacdo onde as

vertentes de bem-estar e realizacdo pessoal estdo bem definidas.

Sao atendidos diariamente nestes servigos cerca de 85 utilizadores com mais
de 16 anos. Realizam programas ocupacionais que lhes permite potenciar o manter

as capacidades remanescentes dos individuos.




CASA DA MACEDA: situada no Cerco do Porto é uma unidade residencial que

aloja temporariamente pessoas com deficiéncia. Tem uma capacidade para 24
camas e dispdem de uma sala polivalente para formac¢do, um refeitério e um amplo

espaco ajardinado envolvendo todo o edificio.

CENTRO DE REABILITACAO DE PARALISIS CEREBRAL DO PORTO (CRPCP):

Com gestdao da APPC desde 1999 acordado com CRSS Norte este é um servico
especialmente vocacionado para a reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral

da zona norte do paifs.

Actualmente tem uma populacao superior a 1700 pessoas com deficiéncia -
criangas, jovens e adultos, a quem presta apoio na area da habilitagdo /
reabilitacdo, com grande enfoque no suporte familiar e apoio a integracdo. Possui
servicos diversos, tais como: estimulacao precoce, integracdo sensorial, ludoteca,
tecnologias de apoio, independéncia na vida diaria, ajudas técnicas, desporto e

lazer, piscina, snoezelen e apoio domiciliario.

0 atendimento é realizado por equipas técnicas multidisciplinares, constituidas
por médico fisiatra, assistente social, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala e educadora de infancia. A estes soma-se as
valéncias de nutricdo, especialidades médicas, professor de educacao fisica, técnico
de informatica e engenheiro electrotécnico. Os processos de avaliacdo, reavaliacao,
intervencdo e de articulagdo com as estruturas de integracdao tém vindo a ser
protocolados, sendo entregues os documentos ao cliente ou sua familia, ou as

referidas instituicdes.

Tendo em conta que a diferentes idades e caracteristicas correspondem

diferentes necessidades, existem no CRPCP dois ntcleos de atendimento.

O Nucleo de Reabilitacdao de Patologia Neuro - Motora apoia criancas até aos
oito anos de idade com alteragdes do desenvolvimento decorrentes de patologia
neuro - motora, do ambito geografico ja descrito. Esta organizado em trés

unidades/equipas multidisciplinares de intervencao directa.

O Nucleo de Recursos visa a resolucdo de necessidades objectivas,

apresentando um ambito clinico e geografico alargado para solicitagdes pontuais e




o seu atendimento ndo tem limites etdrios. E constituido por quatro
unidades/equipas: unidade de recursos especificos, unidade de apoio a
multideficiéncia, unidade de orientagdo e habilitacio profissional e unidade

multidisciplinar de recurso

VILLA URBANA DE VALBOM: situa-se no concelho de Gondomar, freguesia de

Valbom. Com 6500m? de area de construgao, alberga um conjunto de servigos que
assumem especial importancia no contexto social da area Metropolitana do Porto.
E uma unidade residencial definitiva para 36 pessoas com deficiéncia, um centro
de Actividades ocupacionais, um centro de actividades de tempos livres, um

servico de apoio domicilidrio e um Centro Comunitario.

ACESSO

Para aceder os servicos da APPC é necessario o preenchimento de uma ficha de
inscricdo onde constam os dados gerais de identificacdo do responsavel pelo
cliente, assim como uma outra ficha a ser preenchida pelo médico assistente onde
devem constar os relatérios e exames que complementem o historial clinico do
cliente. Ap6s submeter estes documentos a direc¢ao da APPC na Trv. da Maceda, o
cliente aguardara o contacto da equipa de técnicos que efectuardo o diagnostico e a
avaliacdo dos servigos a requerer assim como respectivo encaminhamento. Todo o

processo de avaliacdo nao apresenta custos.?

% Todas as informag®es descritas foram retiradas do site da APPC www.appc.pt



http://www.appc.pt/

2. CENTRO DE SAUDE DE CAMPANHA3

a A

Nome: Centro de Saude da Campanha
Contactos:

e Morada: Rua S. Roque da Lameira, 2275,
4350-317 Porto

e Telefone: 225366244 ou 225370494

e Fax: 225105540

e Mail: campanha@cscampanha.min-saude.pt

o )

2.1. Descrigdo

O Centro de Saude da Campanhd é um organismo publico pertencente ao

Sistema Nacional de Saude (SNS).
Tem o seguinte horario de funcionamento: 22 a 62 das 08h-20h.

O CS de Campanha serve a populacdo residente na freguesia de Campanha e

tem o Hospital de S. Jodo, EPE como institui¢cdo de referéncia.

® Todas as informag6es deste capitulo foram retiradas do site: www.portaldasaude.pt



http://www.portaldasaude.pt/

2.2. Servigos

Servico

Saude publica

Horario

Seg.aSex.: 9130 - 11he 15h-17h

Gabinete do utente

Segunda: 9h30 - 12h e 14h - 1930

Consulta de reforgo

Servico

Cessacdo tabagica

Segunda: 9h - 13h

Terca: 9h - 13h

Quarta: 9h - 12h e 15h - 17h

Quinta: 9h - 13h e 14h - 18h

Sexta: 9h - 13130 e 14h - 19030
Horario

Segunda: 14h - 17h

Atendimento social

Segunda: 9h 30 - 12h e 14h - 16h 30
Quarta: 9230 - 12h




EXTENSAO DE SAUDE DO ILHEU*

Nome: Centro de Saude da Campanha_ extenséo de satde do I1héu
Contactos:

e Morada: Rua Matias de Albuquerq , 263 4350-
230 Porto

e Telefone: 22 537 80 51

e Telefone do Gabinete do Utente: 22 536 62 44

e Fax: 2251029 38

e Mail: ilheu@cscampanha.min-saude.pt

o )

3.1. Descrigdo

A extensao do Ilhéu pertence ao CS da Campanhd mas possui alguma
autonomia organizacional. A Enf.2 responsavel é actualmente a Sr.2. Enf.2 Maria

José.

* Todas as informac6es foram retiradas do site: www.portaldasaude.pt



http://www.portaldasaude.pt/

3.2. Servigcos

Servicos Horario

Domicilios de Enfermagem Seg. a Sex. entre as 8h - 20h
Segunda: 13530 - 16h
Quarta: 9230 - 12130

Gabinete do utente Segunda: 9130 - 12h e 14h - 16130
Quarta: 930 - 12h

Atendimento Social

Consultas de reforco Segunda: 12h - 14h
Terca: 9h - 11h e 14h - 20h
Quarta: 9h - 20h
Quinta: 9h - 20h
Sexta: 12h - 14h e 16h - 20h




HOSPITAL DE JOAQUIM URBANO

/Nome: Hospital de Joaquim Urbano \

Contactos:
e Morada: Rua Camara Pestana, 348 Bonfim 4369-004

Porto
e Telefone: 22 589 95 50
e Fax: 225106160

e Mail: hjugeral@hjurbano.min-saude.pt

e Consulta Externa Geral:
Telef. 22 589 95 50
Fax: 22 510 41 89
e Hospital de Dia:
Telef. 22 589 95 50
e Servigco Atendimento Permanente:
Telef. 22 589 95 50
Fax: 2251041

\ /

4.1. Descrigdo

“ A par do permanente aperfeicoamento da diferenciagdo técnica, somos o
unico hospital do pais especializado exclusivamente em doencas infecciosas e
pneumoldgicas. Desenvolvemos cada vez mais a vertente da personalizacdo do

atendimento e sistemas de informagao refor¢ando, assim os meios de contacto.”>

® Retirado do site www.hjurbano.min-saude.pt



http://www.hjurbano.min-saude.pt/
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4.2. Servigos®

O hospital possui os servicos:

e Infecciologia
¢ Pneumologia
¢ Consulta do Viajante
e Psicologia
e Nutricionismo e dietética
e SAP (24h/dia)
e Hospital de Dia (atende das 8h- 20h)
o Infecciologia
o Pneumologia
e “Centro de Terapéutica Combinada (CTC) - que se destina ao
acompanhamento e tratamento de doentes toxicodependentes
infectados pelo HIV, onde é administrada sob observacdo directa a
medicagdo antiretrovirica, antibacilar e metadona.
Dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por médicos
infecciologistas, pneumologistas e psiquiatras, por enfermeiros especialistas,

psicélogos, assistentes sociais, dietista e educadores sociais.””

6¢6 Retirado do site www.hjurbano.min-saude.pt
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ANEXO IX

Plano de actividades
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Plano de actividades para a ODPS

NOTA INTRODUTORIA

Na sequéncia do trabalho desenvolvido na Obra Diocesana de Promocdo Social
(ODPS) proporcionando o “Diagnostico das necessidades em cuidados de enfermagem
na ODPS” realizado no contexto do Estigio de Especialidade em Enfermagem
Comunitaria Modulo | da Universidade Cat6lica Portuguesa, em parceria com o Centro
de Enfermagem da Catdlica do Porto no periodo de 20 Abril a 20 de Junho de 2009, as
mesmas alunas Marta Luis e Paula Serdoura véem por este meio apresentar uma
proposta de intervencdo comunitéria, no sentido de melhorar algumas situacBes de

caréncia que foram detectadas no referido diagnostico.

Neste plano de actividades apresentaremos 0 nosso projecto de intervencdo a fim de
envolver todos os intervenientes no processo de mudanca para alcangar os objectivos a

que nos propomos.

Em relacdo as actividades a desenvolver, este projecto esta sujeito a alteracGes
propostas pela instituicdo a qual se destina, com a finalidade de optimizar os recursos e

sem perturbar o normal funcionamento dos servicos.

Desde ja& o nosso agradecimento pela disponibilidade apresentada e solicitamos o

deferimento das propostas que se seguem.

72
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Plano de actividades para a ODPS

POPULACAO ALVO

Apesar do diagndstico de necessidades ter revelado caréncias em todos os Centros
Sociais da ODPS, esta proposta vai no sentido de desenvolver um projecto experimental
no Centro Social do Cerco, devido a condicionantes em termos de recursos. Assim

actuaremos na seguinte populacgao do referido Centro Social:

e Utentes em apoio domiciliario
e Auxiliares de accdo directa no SAD

e Cuidadores familiares

DEFINICAO DE OBJECTIVOS

As intervengbes que propomos desenvolver implicam uma especial
complementaridade de todos os intervenientes, um espirito aberto a mudanca e

capacidade de adaptacdo a novas situacdes por parte do coordenador do centro social.

OBJECTIVOS GERAIS
» Melhorar a qualidade dos servigos prestados pelos Auxiliares de Accdo
Directa (AAD) do Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

» Melhorar a qualidade dos cuidados de saide dos utentes que usufruem do
SAD da ODPS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

> Criar um gabinete de enfermagem experimental de apoio técnico ao Centro
Social do Cerco do Porto

» Criar um processo clinico para os utentes em apoio domiciliario

> Realizar supervisdo dos cuidados prestados pelas AAD aos utentes em apoio
domiciliario

> Realizar formacdo as AAD sobre os cuidados a prestar aos utentes em apoio
domiciliario

> Realizar, se oportuno, educacao para a saude aos prestadores de cuidados

73

Marta Luis
Paula Serdoura



Plano de actividades para a ODPS

> Caracterizar e optimizar os recursos de salde na comunidade dos utentes em
estudo

» Criar uma base de dados para registo informatizado

METAS E INDICADORES DE AVALIACAO

As metas a seguir enunciadas devem ser atingidas até 27 de Novembro de 2009.

Sendo assim, pretende-se:
Meta I: Realizar superviséo de cuidados prestados pelos AAD a 70% dos mesmos
Indicador de actividade I: Supervisao dos AAD

n? de AAD submetidos a supervisao de cuidados
n? total de AAD

x 100

Meta I1: Realizar 90% das visitas domiciliarias programadas
Indicador de actividade 11: Participacdo nas visitas domiciliarias

n? de visitas domiciliarias realizadas 100
X

n? total de visitas domiciliarias programadas

Meta I11: Atingir 70% de participacdo dos AAD na formagéo realizada aos mesmos
Indicador de actividades I11: Participacdo dos AAD na formacéo

n? de AAD presentes na formagdo realizada
n? total de AAD

x 100
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Meta IV: Implementar o processo clinico a 5% dos utentes em apoio domiciliario,

Indicador de resultado I: Implementacéo do processo clinico

n? de processos familiares de utentes em apoio domiciliario 100
X

n? de utentes em apoio domiciliario

Meta V: Implementar um gabinete de enfermagem em 8% dos Centros Sociais da

ODPS

Indicador de resultado Il: Implementacdo de um Gabinete de Enfermagem na

ODPS

n? de Centros Sociais com Gabinete de Enfermagem
n? de Centros Sociais da ODPS

X 100

Meta VI: Obter 90% de classificacdo positiva na avaliacdo dos conhecimentos

adquiridos nas formagdes pelos AAD

Indicador de resultado I11: Percentagem de classificacOes positivas na avaliacdo

dos conhecimentos adquiridos nas formacdes pelos AAD

n? de classificagdes positivas

x 100
n® total de testes realizados
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ACTIVIDADES A DESENVOLVER

>

YV V VYV V

Y

Reunido com a Dr.2 Monica Taipa (Directora dos Recursos Humanos e
Juridicos da ODPS) e a Professora Coordenadora Norminda Magalhaes
(Coordenadora do Estagio da Especialidade de Enfermagem Comunitéria, da
Universidade Catolica Portuguesa_ Porto) para a viabilizacdo do projecto
Apresentacdo do projecto de intervencdo a Coordenadora do Centro Social do
Cerco do Porto para partilha de experiéncias e envolvimento no mesmo
Sensibilizacdo dos profissionais envolvidos para o apoio técnico que se
pretende disponibilizar

Elaborar o regulamento interno do Gabinete de Enfermagem para dar a
conhecer o0s servicos que se pretende disponibilizar

Organizacao do espaco fisico do Gabinete de Enfermagem

Fazer o planeamento das visitages domiciliarias a desenvolver

Auscultar as necessidades sentidas pelos AAD na prestacdo de cuidados
Realizar visitas domicilidrias com o objectivo da supervisdo dos cuidados
prestados pelos AAD

Elaborar o processo de enfermagem dos utentes seleccionados

Optimizar a parceria entre o Centro Social do Cerco do Porto e a equipa de
enfermagem dos cuidados de salde primarios

Executar e avaliar as intervencGes propostas mediante as necessidades
detectadas no SAD

Realizar ac¢oes de formagdo aos AAD e, se oportuno, a equipa multidisciplinar
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QUESTOES ETICAS

No sentido de ndo causar danos aos colaboradores que participam neste projecto,
todas as disposicdes necessarias serdo tomadas de forma a proteger a sua dignidade.
Igualmente serdo assegurados os direitos de confidencialidade dos dados recolhidos
para a implementacédo do projecto. Por conseguinte serdo garantidos aos participantes no
projecto, os seguintes direitos:

e Anonimato e confidencialidade
e Intimidade

e Autodeterminacéo

As identidades serdo protegidas, de modo a evitar qualquer desconforto ou prejuizo,

garantindo o direito a intimidade e ao anonimato dos intervenientes.
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RECURSOS

Para a consecucdo dos objectivos serd necessaria a colaboracdo do Centro de
Enfermagem da Catolica com a disponibilizacdo dos recursos humanos e logisticos para
0 desenvolvimento da intervencdo, da ODPS e do Centro Social para implementacao
das estratégias definidas.

Condicionantes & realizacdo: total colaboracdo do Técnico de Servico Social

coordenador do centro, na partilha de informacgdes contidas nos processos sociais dos
utentes em apoio domiciliario e sugestdo dos casos prioritarios para uma intervencao;
Colaboragéo das AAD do centro social no levantamento de necessidades de formagéo,
participacdo nas acc¢des de formacdo propostas, aceitagdo duma supervisdo por parte de
elementos externos & instituicdo para a qual trabalham; espaco fisico no centro social

para sediar a operacionalizacdo das estratégias de intervencéo.

Recursos humanos: Enfermeira Marta Luis e Enfermeira Paula Serdoura da

Universidade Cat6lica do Porto

Equipamento social: Centro Social do Cerco do Porto

Recursos_materiais: sala de trabalho; para formagdo e pesquisa nos processos

sociais; quadro, canetas, videoprojector, computador, para formacdo em sala; linha de
telefone ou telemdvel para comunicar com as AAD no apoio e supervisao de cuidados e
na optimizagdo de recursos comunitarios, meio de transporte para as visitagdes

domiciliarias.

Periodo de implementacao: 12 de Outubro a 27 Novembro de 2009
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v Instituto de Ciéncias da Satde

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ESTAGIO ENFERMAGEM COMUNITARIA MODULO II_ANO 2009

OUTUBRO NOVEMBRO
12 SEMANA 22 SEMANA 32SEMANA | 42SEMANA S2SEMANA | 62SEMANA | 72SEMANA | 82SEMANA
s| 6] 7] 8 9] 12] 13] 14] 15] 16] 19] 20] 21] 22] 23 26 27] 28] 29] 30 2] 3] 4] 5| 6 of 10] 11] 12] 13 16] 17] 18] 19] 20 23] 24] 25] 26] 27

1.Determinagdo das
prioridades

2. Fixagdo dos objectivos

3. Selecgdo das estratégias

4. Colheita de informagdo

5. Planeamento das
actividades

6.Criagdo do Gabinete de
Enfermagem

7. Visitagdo domiciliaria

8.
Acompanhamento/Supervis
do de cuidados
9. Aplicagdo da grelha de
observagdo
10. Implementagdo do
processo clinico

12. Educagdo para a saude

13. Formagdo as AAD

14. Avaliagdo/Correcgdes

79

Marta Luis
Paula Serdoura



Plano de actividades para a ODPS

CONSIDERACOES FINAIS

Integrado num protocolo de cooperacdo entre a Universidade Catdlica do Porto e a
ODPS pretende-se que o0s estagios dos alunos da Enfermagem contribuam para uma
melhoria dos cuidados aos utentes da ODPS e simultaneamente produzam dados

empiricos para o desenvolvimento da profisséo.

A colaboracdo e disponibilidade desde j& manifestada pela instituicdo Obra
Diocesana de Promocdo Social merecem-nos 0s maiores agradecimentos e na
expectativa de que possamos ao mesmo tempo contribuir para a melhoria do servi¢o
prestado pelo Apoio Domiciliario e promog&o dos cuidados de salide aos utentes por ela
beneficiados, aqui expressamos 0 nosso total empenho para a concretizagdo das

estratégias definidas.
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