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Sisifo

Recomeca...

Se puderes,

Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro,

Da-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
Nao descanses.

De nenhum fruto queiras so metade.

Miguel Torga
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RESUMO

O envelhecimento demografico ¢ uma realidade efetiva em Portugal e o aumento da
proporgao de pessoas idosas determina a crescente sobrecarga dos servicos de saude, tendo
por base o incremento do risco de dependéncia funcional e a prevaléncia de doencgas
cronicas.

Em Portugal, as respostas sociais as pessoas idosas residem de forma significativa na
sua institucionalizagdo, onde as estruturas residenciais assumem um papel preponderante.
No seio destes equipamentos, as ajudantes de agdo direta constituem o amago da prestagao
de cuidados as pessoas idosas em situagdo de dependéncia, procurando responder a
satisfacao das suas necessidades. Assim, a preocupagao com a formagao destas profissionais,
tendo por finalidade ultima a melhoria continua dos cuidados prestados a populagdo idosa,
assume-se como prioritaria.

No enquadramento das competéncias detidas pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e enquanto meio promotor do seu desenvolvimento, foi
desenvolvido um projeto de intervengcdo que visou contribuir para a capacitagdo das
ajudantes de acdo direta de trés estruturas residenciais para pessoas idosas da area de
influéncia de uma Unidade de Satde Publica, integrante de uma Unidade Local de Saude,
da Area Metropolitana de Lisboa.

O projeto foi desenvolvido em concordancia com a Metodologia do Planeamento da
Saude proposta por Imperatori e Giraldes (1993) e suportado teoricamente no Modelo de
Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995).

O diagnostico da situacdo foi realizado com recurso a informadores-chave, ao qual
se associou a aplicacdo de um questiondrio de avaliagdo das necessidades de formagao a 53
ajudantes de acdo direta das institui¢des selecionadas. Concluida esta etapa, foi realizada a
priorizagao dos problemas identificados, fixados objetivos, selecionadas estratégias e
elaborado e executado o projeto, culminando na sua avaliagdo com base em indicadores
definidos.

A intervengao residiu no nivel de prevengdo primaria, tendo a formacdo em servigo
assumido o lugar de estratégia central, procurando promover a melhoria continua e

seguranca dos ambientes nos quais a prestagao de cuidados ocorre.

Palavras-Chave: intervencdo comunitaria; ajudante de acdo direta; formagdo; enfermagem,;

populagdo idosa.



ABSTRACT

Demographic aging is a tangible reality in Portugal, and the increasing proportion of
elderly people leads to a growing burden on health services, primarily due to the heightened
risk of functional dependency and prevalence of chronic diseases.

In Portugal, social responses to elderly individuals are significantly based on their
institutionalization, with residential structures playing a predominant role. Within these
facilities, direct care assistants form the core of care provision for dependent elderly
individuals, aiming to meet their needs. As a result, enhancing their skills, ultimately aiming
to the continuous improvement of care provided to the elderly population, becomes a
priority.

Within the framework of competencies held by the Community Nurse Specialist, and
as a strategy to promote professional development, an intervention project was developed
aiming to contribute to the training of direct care assistants in three residential structures
within the influence area of a Public Health Unit, which is part of a Local Health Unit, in the
Lisbon Metropolitan Area.

The project was developed in accordance with the Health Planning Methodology
proposed by Imperatori and Giraldes (1993) and theoretically supported by Betty Neuman's
Systems Model (Neuman, 1995).

The situation diagnosis was conducted using a key informant approach, combined
with the application of a training needs assessment questionnaire to 53 direct care assistants
from the selected institutions. Upon completion of this phase, the identified problems were
prioritized, objectives were set, strategies were selected, and the project was designed and
implemented, culminating in its evaluation based on defined indicators.

The intervention was situated at the level of primary prevention, with in-service
training adopted as the central strategic approach, aiming to promote the continuous

improvement and safety of care environments.

Keywords: community intervention; direct care assistant; in-service training; nursing;

elderly population.
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INTRODUCAO

No ambito do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
(ESCSP), da Escola de Enfermagem, da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa,
foi realizado o relatorio exposto no presente documento, visando descrever e fundamentar
as competéncias desenvolvidas enquanto enfermeira especialista na referida area, assim
como as competéncias de mestre adquiridas no decorrer do percurso efetuado.

Enquadrado no estagio final realizado no periodo compreendido entre 6 de setembro
e 19 de dezembro de 2024, cujo contexto ocorreu numa Unidade de Satide Publica (USP),
integrante de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Area Metropolitana de Lisboa (AML),
foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria, suportado na Metodologia do
Planeamento da Satde (Imperatori & Giraldes, 1993) e recorrendo ao Modelo de Sistemas
de Betty Neuman enquanto referencial teérico em Enfermagem, cujas etapas serdo alvo de
detalhe.

A realizagdo do projeto enquadra-se nas responsabilidades legais atribuidas a USP,
decorrendo no ambito do normal funcionamento desta unidade e das fun¢des desempenhadas
pela Enfermeira (Enf.*) orientadora clinica, verificando-se simultaneamente a sua
conformidade com o planeamento em satide numa perspetiva alargada, de nivel nacional.

O presente relatorio inicia-se com o enquadramento do projeto, partindo do
envelhecimento demografico enquanto problema de saude publica, que associado a
alteragdes no padrdo epidemiologico, estrutura e comportamentos sociais e familiares da
populagdo portuguesa, conduziram a emergéncia de novas necessidades, de complexidade
crescente, sendo prioritario o desenvolvimento de medidas que atenuem o impacto destas
alteracdes (Direcao Geral da Saude [DGS], 2004).

Projecdes recentes da Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) e do European Observatory on Health Systems and Policies (2023), estimam que
até 2050, 34% da populacdo portuguesa serd detentora de idade igual ou superior a 65 anos.
Associado ao envelhecimento, surgem os riscos de perda de funcionalidade e aumento da
dependéncia, intimamente relacionados com a prevaléncia de doengas cronicas, geradores

de sobrecarga nos servicos de saude.
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Em seguimento do supracitado, urge o estabelecimento de politicas publicas que
visem a protecdo das pessoas idosas, assente na colabora¢do multiprofissional e
multissectorial.

Enquadrada na resposta a problematica enunciada e¢ mediante o aumento das
respostas sociais de apoio a populagao idosa existentes no nosso pais, contribuir para a
capacitagdo de ajudantes de acgdo direta (AAD) que prestam cuidados as pessoas
institucionalizadas, surge como area de crescente preocupagdo e objetivo geral do projeto,
sendo a intervengdo de enfermagem neste Ambito alicercada na prevengao primaria.

O enquadramento presente no primeiro capitulo pretende explicitar o papel
fundamental destes profissionais e a importancia da sua capacitagdo na melhoria da
qualidade dos cuidados que realizam.

Foi realizada uma scoping review, subordinada a questdo “Quais as necessidades de
formacdo das AAD que cuidam de idosos em ERPI?”, cujo contributo se inicia no
enquadramento do projeto, sendo no entanto verificado e explanado no decorrer de toda a
sua implementacao.

O segundo capitulo desenvolve-se com base na Metodologia do Planeamento da Saude
(Imperatori & Giraldes, 1993), sendo explicitadas todas as etapas do projeto, desde o
diagndstico da situacdo, a definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo das
estratégias, elaboracdo e preparacdo da sua execuc¢do, culminando na avaliagdo realizada
com base em indicadores. Ainda ao longo deste capitulo, vai simultaneamente sendo
esclarecido o suporte tedrico do projeto no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman,
1995) e o seu contributo na tomada de decisdo e significa¢do da pratica.

O projeto teve como local de implementagdo trés ERPI da area de influéncia da USP,
com uma populagdo-alvo de 66 AAD, cujo exercicio profissional se desenvolve nesse
contexto.

O relatério encerra com o terceiro capitulo, onde € apresentada uma reflexao sobre as
competéncias desenvolvidas, que conduzirdo a obtenc¢ao do titulo de Enfermeira Especialista
e Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Comunitéria, na 4rea de
ESCSP, procurando a sua fundamentagdo com base no projeto realizado e restante percurso
académico desenvolvido e a correspondéncia com as competéncias preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) e descritores para o 2° Ciclo de Ensino.

O relatorio apresentado segue as orientagdes emitidas pela American Psychological
Association (APA), 7* edi¢do e pelo guia da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”

da UCP, sendo redigido de acordo com o acordo ortografico em vigor.
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1. ENQUADRAMENTO DO PROJETO

O presente capitulo pretende contextualizar e justificar a intervencdo desenvolvida
com recurso a mais recente evidéncia cientifica disponivel, indicadores e dados
epidemiologicos de referéncia.

Acresce enquanto contributo para o seu desenvolvimento a scoping review elaborada,
subordinada a questao “Quais as necessidades de formagao das AAD que cuidam de idosos
em ERPI?” e que permitiu mapear o conhecimento existente relativamente a tematica em

estudo (Apéndice I).

1.1 O envelhecimento demografico como problema de satide publica

Nas duas tltimas décadas observou-se em Portugal, a semelhanca de outros paises
da Unido Europeia (UE), uma significativa alteracdo demografica que se objetiva no
envelhecimento da populagdo, fendémeno particularmente expressivo entre 2009 e 2019, com
a ocorréncia de um duplo envelhecimento demogréfico, em resultado da reducdo da taxa de
natalidade e do aumento de pessoas com mais de 65 anos (Resolu¢do do Conselho de
Ministros [RCM] n°14/2024 de 12 de janeiro, 2024).

A percentagem da populagdo nacional com idade igual ou superior a 65 anos
aumentou de 16 % em 2000, para 22 % em 2021, prevendo-se que atinja 34% até 2050
(OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2023), sendo Portugal
um dos cinco paises (2 semelhanga de Italia, Grécia, Japao e Coreia), cuja populacdo com
mais de 65 anos excederd um tergo da populacao total at¢ 2050 (OECD, 2021).

Dados expostos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024), atestam um
expressivo aumento da populacdo idosa em Portugal, associado a um decréscimo da
populagdo jovem, sendo que por cada 100 jovens portugueses, o nimero de idosos existente
ascende a 188,1 em 2023, colocando Portugal como um dos paises com maior indice de
envelhecimento a nivel mundial.

Importa esclarecer que a definicdo de idoso admitida decorre da classificacdo
assumida pela World Health Organization (WHO) (2015), que considera idosa a pessoa com
65 ou mais anos nos paises desenvolvidos, sendo este valor minorado para 60 anos no caso
dos paises em desenvolvimento. A diferenciacdo realizada toma em consideragao a

perspetiva de que o envelhecimento ¢ um processo dindmico, que ndo se resume a idade
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cronoldgica e que engloba também as expectativas de vida, as condi¢des de saude e o nivel
de desenvolvimento de cada pais (Silva et al., 2019; WHO, 2015).

Nao s6 a redugdo da taxa de natalidade ¢ responsavel pelo atual panorama
demografico, mas também alteragdes designadas como positivas, nomeadamente a
diminuicdo da mortalidade ¢ o aumento da esperanca média de vida, contribuiram
significativamente para as mudancas observadas (RCM n°14/2024 de 12 de janeiro, 2024).

No que respeita a esperanga de vida a nascenga, isto ¢, “quanto tempo, em média, 0s
individuos viveriam com base num determinado conjunto de taxas de mortalidade
especificas por idade” (OECD, 2021), o valor em Portugal era em 2023 de 81,17 anos (1 ano
superior a média da UE), verificando-se um diferencial de cerca de 5 anos nos valores
apresentados pela populagdo feminina (83,67 anos) e masculina (78,37), disparidade também
apurada na restante UE (INE, 2024; OECD & European Observatory on Health Systems and
Policies, 2023).

Aos 65 anos, a esperanga de vida estimada em Portugal para o triénio 2022-2024 era
de 20,02 anos para o total da populagdo, existindo uma vez mais um diferencial entre a
populacdo feminina e masculina (INE, 2024).

Nao obstante aos dados apresentados, € imprescindivel na interpretagdao dos mesmos
considerar que “o aumento da esperanga de vida em Portugal ndo se acompanhou de uma
melhoria expressiva do indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de vida apos os 65
anos, no qual Portugal possui valores inferiores aos da média da Unido Europeia” (RCM
n°14/2024 de 12 de janeiro, 2024, p.33).

Neste sentido, ¢ de particular relevancia nomear o indicador “anos de vida saudavel”,
que conjuga a analise da morbilidade e mortalidade, na projecdo das carateristicas da
populagdo apos os 65 anos e eventuais necessidades emergentes. Em 2021, a estimativa de
anos de vida saudavel aos 65 anos foi de 7,9 anos para a totalidade da populag¢do enunciada,
com penalizagdo do valor apresentado pelas mulheres (7,4 anos), relativamente ao verificado
no caso dos homens (8,4 anos) (INE, 2024).

Os dados acima apresentados corroboram as afirmagdes realizadas pela WHO
(2020), no ambito da Década do Envelhecimento Saudavel: Plano de Agao 2021-2030,
segundo o qual face a uma maior esperan¢a de vida, a saide se apresenta como fator
determinante no impacto positivo ou negativo do envelhecimento nos individuos e
sociedade. As pessoas que experienciam o envelhecimento e os anos adicionais concedidos
pela maior esperanga de vida em boa saude, manterdo a sua participagdo no seio das suas

familias e comunidade, conferindo robustez a sociedade. Por outro lado, aqueles cujo
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processo seja marcado por alteracdes na saude, dependéncia no cuidado e isolamento social,
estardo sujeitos a um risco aumentado de implicagdes negativas, quer para si, quer para a
sociedade na qual se inserem (WHO, 2020).

A sociedade moderna, atualmente confrontada com o desafio imposto pelo
envelhecimento populacional, encontra-se perante a necessidade de garantir uma resposta
politica multifatorial, que envolve aspetos econémicos, politicos, sociais e de satide, envoltos
na aplicacdo de uma abordagem holistica do ciclo de vida e como tal, do processo de
envelhecimento, onde a intervencdo comunitiria desempenha um papel preponderante
(Béarrios & Fernandes, 2014).

E no desenvolvimento de politicas de saude publica dirigidas ao envelhecimento
populacional que se integra ainda o combate ao idadismo, enquanto protecdo de acdes de
discriminacdo que poderdo ser desenvolvidas em relagdo a individuos e grupos tendo por
base a sua idade, desconsiderando o seu contributo para a sociedade e que, podendo assumir
diversas formas, perpetuam crengas e praticas estereotipadas que potenciam a iniquidade no

acesso a servigos, entre os quais sociais e de saude. (Butler, 1980; WHO 2015; WHO 2020).

1.2 O envelhecimento como fator de risco para a reducido da funcionalidade e

aumento da dependéncia

A DGS (2004) define o envelhecimento como um processo de mudancga progressivo,
que se inicia previamente ao nascimento e se desenvolve ao longo da vida, envolvendo
alteragdes sequenciais da estrutura biologica, psicologica e social dos individuos.

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento encontra-se associado a alteracao
gradual de células e moléculas do organismo, o que conduz a uma reducao das suas reservas
fisiologicas e por conseguinte ao aumento do risco de desenvolvimento de doenga e declinio
da capacidade do individuo, culminando na sua morte (Steves et al., 2012; WHO, 2015). Ja
no dominio psicologico e social, destaca-se a ocorréncia de variagdes nos papeis e posigdes
sociais desempenhados pelos individuos no curso da sua vida, com presenga de alteracdes
nos seus objetivos, prioridades e preferéncias (Carstensen, 2006).

A par do processo de envelhecimento atesta-se o aumento significativo da
prevaléncia de doencas crénicas (OECD, 2022), sendo a multimorbilidade, enquanto
fenomeno que corresponde a ocorréncia simultanea de varias patologias cronicas na mesma
pessoa, uma realidade comum, com uma prevaléncia estimada em 65-98% na populacao

idosa (Fortin et al., 2012; Klompstra et al., 2019; Yarnall et al., 2017).
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Em Portugal, a data de 2023, 44,5% da populagdo com 16 ou mais anos referiu
possuir pelo menos uma doenga cronica ou problema de satide prolongado, condi¢cdo mais
frequente no caso das mulheres (47,7%) e que afeta duas vezes mais a populacdo idosa
(71,1%). Por comparagdo com os 27 estados-membros da UE, Portugal era em 2022 o
terceiro pais com a maior propor¢ao de pessoas com doencga cronica ou problema de saude
prolongado, afetando 44,7% do total da populacao (INE, 2024).

Em alinhamento com os dados apresentados, em 2023, 33,4% da populacio
portuguesa com idade igual ou superior a 16 anos, condicionada por problemas de satde,
referia sentir-se limitada na realizacdo de atividades consideradas habituais, afetando esta
condi¢do cerca de 59,2% da populagdo idosa (INE, 2024).

A perda de anos de vida saudavel por morte prematura, doenca ou incapacidade ¢
mensurada pelo indicador Disability Adjusted Life Years (DALY, que se apresenta como um
relevante elemento de avaliagao do estado de saude de uma populagao (DGS, 2022). Em
Portugal, ¢ identificado um claro predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis
enquanto principais fatores responsaveis pelos DALY e onde, a data de 2019, as doencas
cardiovasculares, osteoarticulares, respiratorias, oncoldgicas, a diabetes e a saude mental se
destacaram (RCM n°14/2024 de 12 de janeiro, 2024).

A doenga cronica, enquanto “doencga de curso prolongado, com evolucao gradual dos
sintomas e com aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de
forma prolongada, as fungdes psicologica, fisioldgica ou anatdomica, com limita¢des
acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo” (Decreto-Lei [DL]
n°101/2006 de 6 de junho, 2006, p.3857), associa-se a um incremento significativo na
utilizacdo dos servigos de saude e dos custos associados, em particular em situacdes de
multimorbilidade (Marengoni et al., 2011).

Em paralelo, constitui ainda um fator determinante na redug@o da funcionalidade dos
individuos, aqui compreendida como a capacidade da pessoa para realizar as tarefas que
garantam a sua preservagdo, relacionando-se com o meio envolvente e sendo socialmente
ativa (DL n°® 101/2006 de 6 de junho, 2006).

A WHO (2015), no ambito do “World Report on Ageing and Health” enumera
enquanto acdes basilares da funcionalidade a capacidade do individuo para se mover,
satisfazer as suas necessidades bdasicas, aprender e tomar decisdes, desenvolver e manter
relacdes interpessoais e ainda contribuir para a sociedade, num claro envolvimento dos

dominios biologico/fisioldgico, psicoldgico e social.
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Mediante o supracitado, ¢ possivel compreender que o compromisso na
funcionalidade se encontra estreitamente relacionado com o surgimento de situagdes de
dependéncia, onde as pessoas idosas, quer pelo natural processo de envelhecimento e
consequentes alteracdes que lhes estdo subjacentes, quer pela maior suscetibilidade ao
surgimento de doencas de carater cronico, se encontram particularmente vulneraveis.

O conceito de dependéncia pode ser definido como uma situacdo em que a pessoa se
encontra incapacitada de, de forma autonoma, assegurar a realiza¢ao das suas atividades de
vida diaria (AVD), por auséncia ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
carecendo de apoio na sua realiza¢ao (DL n° 101/2006 de 6 de junho, 2006).

No seguimento dos dados expostos, € possivel verificar a preméncia em garantir por
parte dos servicos de satde, a prestagao de cuidados de qualidade na gestdo da doenga
cronica, de forma a atender as necessidades prioritarias da populagdo envelhecida, tendo por
base a promogao da sua funcionalidade e prevenindo, atenuando e adiando as situagdes de
incapacidade (DL n°101/2006 de 6 de junho, 2006; OECD, 2021). Deverao, por conseguinte,
ser adotadas politicas de saude publica de proximidade em relacdo a populacao idosa,
promotoras da sua autonomia e independéncia e que garantam, na auséncia de capacidade

do individuo para suprir as suas proprias necessidades, o seu cuidado e protecao.

1.3 Respostas sociais a populacio idosa em situacio de dependéncia

A Lei n°95/2019 de 4 de setembro (2019), Lei de Bases da Saude, na base 1 que a
integra, reforca o direito a protecdo da saude como um direito fundamental, que pressupde a
criacdo e desenvolvimento de condi¢des econdmicas, sociais, culturais € ambientais
necessarias a manutengdo de uma vida com qualidade, saudédvel, atestando a
responsabilidade partilhada da sociedade e do Estado na garantia destas condigdes.

O envelhecimento demografico, em paralelo com as alteracdes verificadas na
sociedade portuguesa, nomeadamente cambios no padrdo epidemioldgico e estrutura
social/familiar verificada, conduziram a emergéncia de novos desafios e necessidades, cuja
adequacdo de resposta ¢ imperativa (DGS, 2004).

Nas ultimas décadas, verificaram-se alteragdes significativas na estrutura das
familias portuguesas, com continuo crescimento do nimero de familias unipessoais e por

conseguinte do numero de idosos que vive sozinho no seu domicilio (Oliveira et al., 2019).
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Simultaneamente, observa-se ainda um crescente numero de familias nucleares e
monoparentais, caraterizadas por casamentos tardios, com menor nimero de filhos e onde a
atividade laboral e carreira sdo frequentemente priorizadas (Sequeira, 2007).

Sequeira (2010) reforca ainda a alteragdo do papel desempenhado tradicionalmente
pela mulher, enquanto principal cuidadora no seio familiar, como uma dificuldade acrescida
a convencional prestacao de cuidados no domicilio.

Em associacdo as alteragdes enunciadas, também o luto, o isolamento social, a
desertificagdo, caréncia econémica e inadaptagdes do meio habitacional, frequentemente
observadas nos contextos domicilidrios da populagdo idosa, constituem um fator
condicionante da sua saude, autonomia, independéncia e qualidade de vida (DGS, 2004).

E no seguimento do supracitado que surge em 2006 a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), enquanto meio de assegurar a prestagdo de cuidados de
saude e de apoio social de forma constante, a todos aqueles que, independentemente da
idade, se encontrem em situagdo de dependéncia (DL n°101/2006 de 6 de junho, 2006).

A par da RNCCI, desenvolve-se e amplia-se também a Rede de Servicos e
Equipamentos Sociais (RSES), procurando assegurar a resposta a grupos com
vulnerabilidade acrescida, onde a populagdo idosa se integra.

Os equipamentos sociais, definidos como estruturas fisicas onde se desenvolvem as
diferentes respostas sociais e/ou servigos de suporte as mesmas podem, de acordo com a sua
entidade proprietaria, ser classificados como pertencentes a entidades lucrativas, que
integram as institui¢cdes de carater particular com fins lucrativos, ou subjugados a entidades
ndo lucrativas, nas quais se incluem as Institui¢des Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), as entidades oficiais da rede publica, os servicos sociais de empresas, a Santa Casa
da Misericordia de Lisboa (SCML), entre outras (Gabinete de Estratégia e Planeamento
[GEP], 2022).

Dirigidas especificamente a populagao idosa, as ERPI, o Centro de Dia e o Servico
de Apoio Domiciliario, constituem as respostas sociais de maior relevancia, procurando nao
sO garantir a satisfacdo das atividades basicas e instrumentais de vida didria dos idosos, mas
também promover a sua inclusdo e participagdo na comunidade (GEP, 2022). A estes
equipamentos acrescem ainda o Centro de Convivio, o Centro de Noite ¢ o Acolhimento
Familiar para Pessoas Idosas.

A OECD (2020) expoe que em Portugal o cuidado as pessoas idosas em situacao de
dependéncia reside ainda de forma preponderante na institucionalizagdo das mesmas, onde

as ERPI se destacam enquanto resposta social essencial.
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De acordo com o enquadramento legal portugués, o termo ERPI, enquanto
designacdo comum para a tipologia de resposta social residencial para a populacdo em
questao, ¢ formalmente introduzido em 2012 através da Portaria n°67/2012 de 21 de margo
(2012), que vem ndo s6 uniformizar a legislagdo prévia existente e remeter para o passado a
nomenclatura “lar de idosos”, mas também estabelecer as condi¢des de organizagdo,
funcionamento e instalagdo destas estruturas, garantindo orientacdes padronizadas.

A legislagdo previamente citada ¢ mais tarde alvo de atualizagao, com publicagdo em
Diério da Republica da Portaria n°349/2023 de 13 de novembro (2023), que procura adequar
as regras anteriormente definidas de forma a privilegiar a qualidade dos servigos, assim
como estabelecer critérios no Ambito da promocdo do envelhecimento ativo e saudavel.

Presentemente ¢ definida como ERPI “o estabelecimento para alojamento coletivo,
de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio
social e prestacao de cuidados adequados e ajustados as necessidades das pessoas idosas e
suas familias” (Portaria n°349/2023 de 13 de novembro, 2023, p.27).

No periodo 2000-2022, verificou-se um crescimento significativo no nimero destas
estruturas (78,4%), sendo também esta a resposta com “taxa de utilizacdo média mais
elevada, no territdrio continental, com 91,8% dos lugares ocupados em 2022” (GEP, 2022,
p.55).

Aquando elaboracao da Carta Social — Relatorio 2022, o GEP (2022) atesta que a
utilizagao destes servicos € verificada em fases cada vez mais tardias, sendo em ERPI o
intervalo etario com maior representacao situado entre 85 e 89 anos. De acordo com a mesma
fonte, na andlise da capacidade para a realizacdo das AVD dos utilizadores, verificou-se em
ERPI niveis de dependéncia elevados em todas as atividades (GEP, 2022).

Neste enquadramento, a Portaria n® 349/2023 de 13 de novembro (2023) identifica
como objetivos fundamentais das ERPI proporcionar cuidados permanentes e ajustados a
condicdo das pessoas idosas, seguros, personalizados ¢ humanizados, numa perspetiva
holistica, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel e incentivando o estabelecimento
e manuten¢dao de relagdes interpessoais, que visam a inclusdo social e o combate ao
isolamento. Na mesma medida, as ERPI tém ainda como missdo contribuir para o
acolhimento temporario de idosos, no ambito do regime de descanso do cuidador informal e

das altas hospitalares.
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1.4 Ajudantes de a¢do direta no cuidado as pessoas idosas institucionalizadas

Portugal integra hoje a lista dos paises mais envelhecidos da Europa e do mundo,
fruto de uma maior esperanga média de vida, a qual se associam indices de dependéncia
crescentes, em funcdo do agravamento da morbilidade e da vulnerabilidade acrescida da
populagdo idosa (Sequeira, 2018). Envelhecer com saide e preservar a autonomia e
independéncia da populacdo, surge assim como um desafio individual e coletivo a realidade
do pais (DGS, 2004).

Sequeira (2018) reitera que nas situacdes em que o envelhecimento se associa a
dependéncia, urge criar as condigdes necessdrias para que a assisténcia nas AVD seja
garantida, promovendo a qualidade dos cuidados e dignidade da pessoa assistida. Esta
assisténcia €, no caso dos idosos institucionalizados, garantida por uma rede de apoio formal,
onde se incluem cuidadores pertencentes a uma equipa multiprofissional, na qual as AAD
desempenham um papel fundamental.

No quadro legal portugués, a carreira de AAD ¢ criada com a publicacdo do Decreto-
Lei n°414/99 de 15 de outubro (1999), que descreve o seu conteudo funcional e distingue-a
de outras carreiras auxiliares. A mesma fonte esclarece que compete as AAD “trabalhar
diretamente com idosos, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-
estar” (DL n°414/99 de 15 de outubro, 1999, p.6970).

Associamos o contetido funcional da carreira de AAD ao ato de cuidar da populagao
idosa, entendendo neste ambito cuidar como “promover a qualidade de vida garantindo a
satisfacdo de um conjunto de necessidades a ela indispensaveis, mas que sao diversificadas
na sua manifestagdo e condicionadas inimeras vezes por um conjunto de fatores” (Chambel,
2016). Na defini¢do apresentada, ¢ integrado ndo s6 o apoio a satisfacdo das atividades
basicas de vida diaria (ABVD) como a higiene pessoal, vestudrio, alimentagao,
locomogao/transferéncia e eliminagdo, mas também as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), que garantem a gestdo do ambiente onde a pessoa habita e onde se incluem
atividades como preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas ou auxiliar a toma de
terapéutica (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao, 2011).

A carreira de AAD ¢ alvo de atualizagao com a promulgacao da Lei n°12-A/2008 de
27 de fevereiro (2008), que vem estabelecer o regime de vinculagdo e remuneragdo dos
trabalhadores e € posteriormente integrada na categoria de assistente operacional no ambito
do programa de reformas da Administragdo Publica, expresso pelo Decreto-Lei n°121/2008

de 11 de Julho (2008).
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No plano internacional, multiplas denominagdes sdo também utilizadas para
descrever esta categoria profissional. Nao obstante, a WHO (2019) reconhece a terminologia
utilizada pela International Standard Classification of Occupations (ISCO) como guia de
classificagdo, onde sdo codificadas as categorias de “health care assistants” (c6digo ISCO
5321) e “home-based personal care workers” (codigo ISCO 5322), enquanto grupos
profissionais que asseguram cuidados de assisténcia as AVD de utentes num amplo contexto
de pratica, que integra hospitais, clinicas, estruturas residenciais, o domicilio do utente ou
estruturas de cariz particular, sobre supervisao de outros profissionais de satide ou seguindo
usualmente um plano terapéutico por eles definido.

Atualmente, Portugal e muitos outros paises constituintes da OECD confrontam-se
com a escassez de AAD, uma categoria profissional maioritariamente constituida por
mulheres (>90%), com idade média de 45 anos e onde cerca de 20% dos profissionais sao
de nacionalidade estrangeira (OECD, 2020).

Projecdes levadas a cabo pela OECD (2020), que tém em conta o continuo
envelhecimento populacional e aumento da morbilidade, destacam que a necessidade de
recrutamento de profissionais a trabalhar neste contexto terd de aumentar em 60% até 2040,
desafio que exigira o estabelecimento de politicas especificas para a sua concretizacao.

As limitagdes frequentemente associadas ao processo de recrutamento e retengdo de
AAD relacionam-se com a predominancia de baixos salarios, auséncia de perspetivas de
progressdo na carreira, contratos frequentemente precarios e a exigéncia de trabalho rotativo
por turnos, a que se associam riscos para a saude (nomeadamente ansiedade, burnout e
sindrome depressivo), além da dificuldade na conciliag@o da vida pessoal/laboral e frequente
insatisfacdo com a atividade desempenhada (Aicken et al., 2021; Briones-Peralta et al, 2020;
OECD, 2020).

Além das causas supracitadas, identificam-se ainda como condicionantes de maior
relevancia a elevada carga laboral suportada por estas profissionais e o subsequente risco de
problemas de saude fisica e mental ao qual estdo sujeitas, conducentes a situacdes de
absentismo. Neste contexto, destacam-se nao sO6 os problemas de natureza musculo-
esquelética em resultado das tarefas continuamente desempenhadas, mas também o impacto
de situagdes de stress, sobrecarga emocional, violéncia ou assédio potencialmente
experienciadas (OECD, 2020; Sousa, 2011).

De acordo com dados publicados pela OECD (2020), referentes aos paises a esta
entidade associados, apesar de a maioria das AAD a desempenhar fungdes em estruturas

residenciais apresentarem como nivel de escolaridade o ensino secundario (63%), uma
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proporcao superior a metade destes paises ndo exige qualquer tipo de qualificagdo especifica
para acesso ao vinculo laboral, sendo o acesso a treino e formacao deficitario.

Neste seguimento, torna-se imperativo criar condi¢des promotoras da qualidade
laboral e da formagao disponibilizada a categoria profissional de AAD, investindo em novas
estratégias de recrutamento, suportando programas de formacdo e procurando prevenir os
impactos fisicos e psicologicos associados ao exercicio profissional (WHO, 2022). E
essencial priorizar o desenvolvimento de politicas publicas que assegurem o necessario
aumento de profissionais disponiveis, com claro impacto sequencial na qualidade dos

cuidados desenvolvidos.

1.5 Formacgao profissional das ajudantes de acdo direta

O subcapitulo anterior torna evidente a caréncia de AAD requeridas para colmatar as
necessidades de apoio a populagdo idosa e alerta para a frequente auséncia de qualificagdes
exigidas para o desempenho profissional. A problematica apresentada assume uma maior
relevancia tendo em conta a crescente multimorbilidade e o seu impacto na alteragdo do
perfil dos idosos institucionalizados, detentores de necessidades cada vez mais complexas,
realidade para a qual as AAD nio se encontram frequentemente preparadas (Guerra et al.,
2019; OECD, 2020).

No seu dia-a-dia laboral, estas profissionais sdo confrontadas com situacdes de
urgéncia/emergéncia, manipulacao de dispositivos médicos que requerem conhecimentos
sobre a sua seguranga e correta utilizacdo, assim como com a responsabilidade de assegurar
a continuidade de cuidados por vezes de elevada especificidade (OECD, 2020).

A atual legislagdo portuguesa, que inclui a promoc¢do do envelhecimento ativo e
saudavel como requisito ao funcionamento das ERPI (Portaria n°349/2023 de 13 de
novembro, 2023), condiciona a presenca de conhecimentos no ambito da promogao da saude,
preven¢do da doenga, assim como detegao precoce de potenciais ameagas e gestdo da doenga
crénica, como requisitos para a qualidade do cuidado a populacao idosa (WHO, 2022). No
entanto, ndo possuindo na sua maioria qualificagdes especificas para o exercicio profissional,
as AAD, que constituem o grupo profissional mais expressivo a trabalhar nestes
equipamentos, apresentam multiplas lacunas no seu potencial para contribuir para o alcance

destes objetivos (OECD, 2020; WHO, 2022).
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De forma a colmatar os problemas identificados e a melhor preparar os profissionais
para a sua prestacdo, o desenvolvimento de formagdo apresenta-se como intervengao
essencial (WHO, 2022).

Define-se formagao profissional como “o processo global e permanente de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias exigidas para o exercicio de uma atividade profissional
ou para a melhoria do desempenho, promotor da valorizacao e do desenvolvimento pessoal
e profissional dos trabalhadores” (DL n°86-A/2016 de 29 de dezembro, 2016, p.5142-34).
De acordo com a mesma fonte, as competéncias adquiridas envolvem a mobilizagdo de
conhecimentos, aptidoes e atitudes, que se observam posteriormente na pratica e se alinham
com os objetivos das organizagdes.

A preocupagdo com a necessidade de formagao de profissionais de saude ¢ desde ha
décadas tornada um tdpico de relevancia no palco internacional, com a Declaracdo de Alma
Ata (1978) a manifestar a responsabilidade dos governos sobre a promog¢ado da formagao e
treino de recursos humanos em satde (WHO, 1978). A sua semelhanca, também a Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2020), no artigo 14°, vincula o direito a educacao
e formagao profissional continua (European Commission [EC], 2020).

Em Portugal, este direito ¢ tornado explicito pela Lei de Bases da Satude (2019), que
na base 28 define o conceito de profissional de satde, no qual se incluem as AAD e reforca
o seu direito no acesso a formac¢do e aperfeigoamento profissional (Lei n°95/2019 de 4 de
setembro, 2019).

Também o Codigo do Trabalho (2009), no artigo 6°, reforca o dever do Estado na
garantia do acesso e apoio ao desenvolvimento da formacao profissional e no artigo 131°
legisla as condi¢des de desenvolvimento da formagdo continua, estabelecendo o direito do
trabalhador a usufruir anualmente de um numero minimo de 35 horas de formacgao (Lei
n°7/2009 de 12 de fevereiro, 2009).

No contexto das ERPI, a Portaria n°349/2023 de 13 de novembro (2023) refor¢a, no
artigo 12°, o investimento na formagao enquanto condi¢do de organizagdo e funcionamento
destes equipamentos, sendo que os trabalhadores deverao ter garantido o acesso a frequéncia
de formacao inicial e continua, preferencialmente em contexto de trabalho e devidamente
ajustada a sua categoria profissional e fun¢des desempenhadas.

Importa esclarecer, no enquadramento das afirmagdes até aqui partilhadas, que a
formacao continua se desenvolve ao longo da carreira profissional dos trabalhadores,
integrando todas as formas de aprendizagem e valorizando os conhecimentos e competéncias

adquiridos em processos prévios, promovendo a continua e também auténoma aprendizagem
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ao longo da vida, com transposi¢ao do saber para o meio laboral (DL n°86-A/2016 de 29 de
dezembro, 2016).

Ao ser privilegiado o contexto de trabalho enquanto ambiente onde se desenvolve a
formagdo, Aicken et al. (2021) atestam a possibilidade de desenvolvimento de um processo
de aprendizagem que seja relevante e realista, ajustado ao papel desempenhado, a
experiéncia e pratica dos profissionais, permitindo a sua participacio ativa. E incentivada a
reflexdo continua, individual e em grupo, sobre as atividades realizadas na pratica, atitudes,
sentimentos e conflitos vivenciados, potenciando o desenvolvimento pessoal e profissional.

A aprendizagem, enquanto processo que se desenvolve no decorrer do ciclo vital,
pode acontecer em contexto formal, ndo formal ou informal, apresentando variagdes na
intencionalidade com que ocorre, assim como na sua estruturacao (DL n°86-A/2016 de 29
de dezembro, 2016).

Quando nos referimos a aprendizagem especifica do adulto, € necessario
compreender que o investimento no desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias exige frequentemente a necessidade de conciliar multiplas obrigagoes,
compromissos ¢ responsabilidades, o que poderd comprometer a adesdo a formagdo
(European Education and Culture Executive Agency [EACEA], 2022).

A EACEA (2022), no relatdrio “Educagdo e Formagao de Adultos na Europa”, expde
que os adultos participam essencialmente em cursos de formagdo ndo formais de curta
duragdo, pois a aprendizagem formal, através da qual € possivel obter uma qualificacao,
requer um investimento de tempo em muito superior.

O trabalho de Malcolm Knowles (1980), introdutor do conceito de andragogia,
enquanto arte e ciéncia de ajudar os adultos a aprender, opde-se ao conceito de pedagogia e
torna o aprendiz, neste caso o adulto, no ator principal do processo de aquisicdo de
competéncias, exigindo um ambiente de aprendizagem ajustado as suas necessidades,
experiéncias e motivagdes especificas, com foco na aprendizagem baseada na experiéncia e
no potencial de aplicagdo pratica dos saberes adquiridos.

A aplicagdo do modelo andragdégico a formagao profissional representa um
importante contributo na compreensdo das necessidades especificas manifestadas pelos
formandos, permitindo a implementacao de estratégias facilitadoras.

Na procura de tornar a formagdo profissional continua mais atrativa e aumentar a
motivac¢do e compromisso dos trabalhadores face a mesma, deverao ser adotadas medidas
que proporcionem uma aprendizagem flexivel, onde a aprendizagem a distancia podera

considerada. Dever-se-ao ainda implementar atividades de sensibilizagao dos profissionais
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para os beneficios da formagdo, criando condigdes facilitadoras para a participa¢do dos
mesmos, nas quais a coadunagdo do cronograma formativo ao hordrio dos formandos
representa um elemento essencial (EACEA, 2022; Zhao et al., 2022).

Briones-Peralta et al. (2020) enunciam que no caso da forma¢do ministrada a
profissionais que cuidam de idosos em estruturas residenciais, o recurso a técnicas como o
roleplaying, brainstorming, discussdo em grupo e técnicas de relaxamento, em associagao
aos contetidos programaticos, constituem importantes facilitadores da aprendizagem através
da promocdo de grupos de interagdo e da possibilidade de relacionar experiéncias e
conhecimento adquiridos previamente, com novo conhecimento.

Na perspetiva de Zhao et al. (2022), exercicios de pratica simulada e a utilizagao de
video apresentam-se também como recursos de aprendizagem de relevante valor no processo
formativo das AAD, ao possibilitarem a demonstragdo pratica das habilidades apreendidas,
sendo promovida a aproximagdo ao contexto real dos formandos, a pratica reflexiva e
aprendizagem junto dos pares.

Miranda et al. (2019) reforcam a importancia do investimento na formacao de AAD
em ERPI como imperativo para a melhoria do desempenho profissional, com obtencao, de
acordo com o trabalho de Sousa (2011), de claros contributos na produtividade dos
trabalhadores, na sua motivagdo e satisfacdo profissional, melhoria da comunicacao interna
e resolucdo de problemas do quotidiano, que terdo um direto impacto na qualidade dos

cuidados desenvolvidos e como tal, no bem-estar da populagado idosa.

1.6 O Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O desenvolvimento de teorias em Enfermagem, processo com maior expressdo a
partir da década de 1950, veio contribuir de forma significativa para o progresso da disciplina
e do ensino, assim como suportar a pratica através de um corpo de conhecimentos proprio,
que legitima o reconhecimento da Enfermagem como disciplina e ciéncia (Bergdahl &
Bertero, 2023; Meleis 2018).

Com impacto na investigac¢do, na formagdo e na pratica clinica de Enfermagem, as
teorias permitem a fundamentagdo da pratica e apoiam a tomada de decisdo, através da
constru¢do de uma linguagem profissional comum, clara e significativa (Lacerda et al., 2024;
Watson, 2017).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995), cujo desenvolvimento

teve inicio em 1970, sendo publicado pela primeira vez em 1972 e posteriormente alvo de
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revisdes suplementares, inspira-se na Teoria Geral dos Sistemas, Teoria de Gestalt e nas
perspetivas filosoficas de deChardin e Marx enquanto fontes tedricas (Alligood & Tomey,
2002).

Assenta no conceito de cliente, que pode ser definido como pessoa, familia, grupo ou
comunidade, enquanto sistema aberto e dindmico, um todo cujas partes estdo em permanente
interagdo entre si e com o ambiente, sendo constituido por multiplas variaveis que o
influenciam: fisiologica, psicologica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual.
Privilegia assim o conceito de totalidade e uma abordagem holistica do cuidado (Alligood
& Tomey, 2002; Neuman & Fawcett, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman apresenta o sistema cliente como um
conjunto de circulos concéntricos que se expandem a partir de um nucleo, a estrutura basica,
incluindo esta os fatores basicos de sobrevivéncia/recursos de energia do cliente e cuja
protecao ¢ assegurada pelas linhas de defesa e resisténcia (Neuman & Fawcett, 2011).

E na interagio com o ambiente, compreendido como “as forgas internas e externas
que afetam e sdo afetadas pelo cliente” (Alligood & Tomey, 2002, p.338), que surgem o0s
stressors enquanto forcas indutoras de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema,
podendo ter etiologia intrapessoal, interpessoal ou extrapessoal (Neuman, 1995). Ao
contactar com um stressor, as linhas de resisténcia e defesa atuam na procura de manuteng¢ao
da homeostase do sistema-cliente.

As linhas de resisténcia, as mais proximas da estrutura basica, representam os
recursos mais profundos do sistema, que permitem a sua defesa do impacto de um stressor,
ativando-se mediante o potencial da ameaca poder ultrapassar as linhas normal e flexivel de
defesa. No caso de ineficacia da resposta das linhas de resisténcia, o risco de morte do
sistema sera considerado (Neuman, 1995).

Ja alinha de defesa normal representa o estado de habitual bem-estar do sistema, sendo
preservada ao longo do tempo e funcionando como um padrdo que permite a identificacao
de desvios que ameacem a estabilidade. Esta linha de defesa inclui variaveis
comportamentais do cliente, onde se incluem os mecanismos de coping adquiridos, o estilo
de vida e estddio de desenvolvimento e a sua quebra induz o aparecimento de sinais e
sintomas de doenga. (Alligood & Tomey, 2002; Neuman, 1995).

A linha de defesa flexivel, o limite mais externo e que representa o primeiro obstaculo
a acdo de stressors, constitui uma barreira dinamica e com potencial de rapida alteragdo no

tempo, sendo frequentemente interpretada como produtora de efeito acordedo face a ameaga
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e que visa impedir que os stressors ultrapassem o normal estado de bem-estar do sistema-
cliente, representado pela linha de defesa normal (Alligood & Tomey, 2002; Neuman, 1995).

Na perspetiva do modelo apresentado, a saude ¢ interpretada como um estado
dinamico de equilibrio entre o individuo e o ambiente, sendo que na auséncia desse
equilibrio, com a rutura das barreiras de defesa, ocorre a doenca e potencial morte (Oliveira
et al., 2024).

Através da interpretacdo dos quatro conceitos metaparadigmaticos (Pessoa,
Ambiente, Satde e Enfermagem) a luz do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, Oliveira
et al. (2024) esclarecem que a meta do cuidado de enfermagem ¢ auxiliar o sistema-cliente
a atingir e manter o equilibrio adequado por meio de intervenc¢des apropriadas, realizadas de
forma intencional quando o sistema cliente interage ou corre o risco de interagir com
stressors (Neuman & Fawcett, 2011). E neste 4mbito que ¢ introduzida a prevengdo como
base da intervencdo de Enfermagem, podendo esta desenvolver-se em trés niveis: primaria,
secundaria ou terciaria.

Na prevenc¢ao primaria, a intervengdo ocorre quando o fator de risco ¢ identificado,
ndo tendo ainda existido uma reagdo por parte do sistema e desenvolve-se através do
fortalecimento da linha flexivel de defesa, diminuindo a possibilidade de reacao ou melhor
preparando o sistema-cliente para o combate ao stressor. Na prevencao secundaria, onde o
contacto com o stressor ja ocorreu e sao manifestados sinais e sintomas desta interagdo, a
intervencdo pretende o fortalecimento das linhas de resisténcia, utilizando os recursos
internos e externos do sistema para estabilizagdo do mesmo. Ja a prevencao terciaria visa o
estabelecimento de ajustes na prote¢do da reconstitui¢do do sistema, procurando a sua
estabilidade 6tima e refor¢ando-o para evitar novas ocorréncias (Neuman, 1995; Neuman &
Fawcett, 2011).

A agdo principal dos profissionais de saude ¢ sumarizada por Jeremias e Rodrigues
(2011) como a intervencao nos diferentes niveis de prevencao, de modo a impedir que os
stressors ultrapassem as linhas de defesa e resisténcia do sistema, fortalecendo-as de modo
a potenciar a gestdo das fontes de stress e a permitir o rapido restabelecimento do equilibrio

saudavel, com o minimo de danos associados.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

O projeto de intervengdo comunitaria explanado no presente documento utilizou a
Metodologia do Planeamento da Saude (MPS) desenvolvida por Imperatori e Giraldes
(1993). Na perspetiva destes autores, o planeamento em saide ¢ encarado como “a
racionalizacdo na utiliza¢do de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a redug@o dos problemas de satde considerados como prioritarios, e implicando
a coordenacdo de esforcos provenientes de varios sectores socioecondémicos” (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Ja Pineault e Daveluy (1987) sugerem a defini¢ao de planeamento em satde como:

“um processo continuo de previsdo de recursos € de servigos necessarios para conseguir
determinados objetivos segundo uma ordem de prioridades estabelecida, permitindo eleger
a ou as solugdes Otimas entre muitas alternativas, tendo em conta o contexto de

dificuldades internas e externas, conhecidas atualmente ou previsiveis no futuro” (p.14).

Mediante atestado por Rodrigues (2021), o objetivo principal do planeamento em
saude ¢ contribuir para a melhoria do nivel de satide da populacdo, tendo em conta os
conhecimentos atuais e os recursos disponiveis. Implica assim uma relagdo de causalidade
entre a agdo pretendida e os resultados que se pretendem alcancar, apresentando um carater
prospetivo (Pineault & Daveluy, 1987; Tavares, 1990).

Devera ser interpretado como um processo continuo e dindmico, passivel de reajuste
e reformulacdo, onde as suas etapas ndo sdo estanques (Imperatori & Giraldes, 1993). A
flexibilidade definidora do planeamento em satide permite a sua adaptagdo continua a
realidade, constituindo este um fator determinante do seu sucesso.

Tavares (1990) acrescenta ainda a relevancia do planeamento em satde no processo
de gestdo, enquanto parte integrante da tomada de decisdo. Neste ambito, podemos
compreender o planeamento como uma atividade consciente e intencional, que se alinha com

os objetivos organizacionais (Rodrigues, 2021).

2.1 Diagnéstico da situacio

A primeira etapa desenvolvida tendo por referéncia a MPS ¢ o diagnostico da

situacgdo, explicitado por Rodrigues (2021) enquanto etapa que pretende caraterizar o perfil
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de satide de uma populagdo, comunidade ou grupo, permitindo a identificacdo dos seus
problemas e necessidades.

Na o6tica de Imperatori e Giraldes (1993), o diagnostico da situagdo permite justificar
as atividades realizadas, assumindo também a fun¢ao de padrao de comparagdo no momento
de avaliagdo, revelando-se um elemento central na tomada de decisd@o. Devera corresponder
as necessidades de saude da populacdo, refletindo a sua concordidncia com essas
necessidades a pertinéncia do plano, programa ou atividades implementadas.

A importancia da identificacdo dos problemas emergentes e necessidades da
populagdo ¢ reiterada por Tavares (1990), sendo neste contexto imprescindivel realizar a
distingdo entre os dois conceitos em causa, enquanto facilitador da compreensao da etapa
descrita.

Segundo Pineault (2016), um problema de saiude diz respeito a um estado de saude
considerado deficitario pelo individuo, profissional de saude ou comunidade. Ja a
necessidade de saude representa, para o mesmo autor, uma lacuna a preencher entre a
situacdo real de satide observada e a situacao desejada, traduzindo os esforgos a realizar para
que a situagdo identificada como problema seja solucionada.

No seguimento do supracitado, o diagnostico da situagdo assume uma posi¢ao central
no ambito da pratica focada na populacdo, cujas atitudes, opinides e crengas em relagdo a
saude, sao determinantes no processo de planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tavares (1990) evidencia algumas das carateristicas essenciais ao diagnostico da
situagcdo, nomeadamente que este seja sucinto, mas suficientemente aprofundado, alargado,
rapido, claro e que responda ndo sé as necessidades do processo de planeamento, mas

também aos objetivos institucionais onde o seu desenvolvimento ocorre.

2.1.1 Contextualizacao do local de interven¢ao

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido decorreu no ambito do estagio
final realizado entre 6 de setembro e 19 de dezembro de 2024, numa USP integrante de uma
ULS da AML, cuja area de influéncia abrange dois concelhos limitrofes.

A ULS em questao inclui na sua matriz organizacional um hospital de referéncia, ao
qual se adicionam, enquanto respostas disponiveis em cuidados de saude primarios: 27
Unidades de Satde Familiar (USF), 10 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), 6 Unidades de Cuidados Continuados (UCC), 1 USP e 2 Centros de Diagnostico
Pneumologico (CDP) (Ministério da Saude [MS], 2024).
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A USP apresentava, a data de inicio do mesmo, uma equipa multiprofissional
constituida por 9 médicos, 8 médicos internos de formagao especifica em saude publica, 11
enfermeiros, 11 secretarios clinicos, 1 técnico superior de medicina dentaria e 19 técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, 14 destes na area de saude ambiental e 5 em higiene
oral (MS, 2024).

O seu inicio de atividade ocorreu a 1 de janeiro de 2024, enquadrado no designio do
Decreto-Lei n°102/2023, que procedeu a criacao de novas ULS e resulta da fusdo de duas
USP anteriormente distintas, que operam agora em articulagdo em dois polos, sendo cada
um deles sediado num dos concelhos que integram a area de influéncia da ULS. Apesar de
pertencentes a mesma unidade funcional e de atuarem em coordenagdo, cada um dos polos
procura dar resposta a populagdo do concelho onde se encontra sediado.

No sentido de uma maior compreensao do contexto de intervencao e das eventuais
necessidades da populagdo, foi realizada no inicio do estdgio uma caraterizagao
sociodemografica do concelho onde se encontra sediado o polo A da USP (local de estagio),
através da analise de documentacao e indicadores sociodemograficos de relevancia.

Neste enquadramento, o polo A da USP encontra-se localizado num concelho da
AML com uma 4rea estimada de 23,79 km?, constituido por um total de seis freguesias. A
sua densidade populacional de 7338,6 habitantes/km? em 2022, a maior a nivel nacional,
superava significativamente o valor verificado na AML (961,7), com uma populagao
residente de 174.511 habitantes e onde a populagdo migrante mantém elevada
representatividade, com uma taxa de crescimento migratorio de 0,74% (superando a taxa da
AML de 0,66%) (INE,2023).

No concelho em questdo, a taxa de natalidade de 10.6% em 2022, superior ao valor
médio nacional de 8% e da AML de 9.8%, traduz a presenga de uma popula¢do mais jovem,
onde o numero de nados vivos superou sempre o numero de ébitos entre 2019 ¢ 2022 (com
excecao de 2020) (INE, 2023).

No que respeita a populagdo idosa, apesar da interpretacdo do indice de
envelhecimento local ndo corroborar diretamente a tendéncia nacional, apresentando um
valor em 2022 de 154,1 e portanto significativamente inferior ao observado a nivel nacional
(185,6), o indice de dependéncia de idosos verificado (36,2), superior a média da AML
(34,9), torna possivel compreender a importancia da valorizagdo da populagdo idosa e
intervengao que vise, direta ou indiretamente, o alcance de ganhos em satide para a mesma

(INE, 2023).
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Mediante dados publicados por um relatério da Camara Municipal local em 2014, a
baixa escolaridade, precariedade laboral e baixos salarios constituem problemas sociais de
elevada magnitude no concelho, com impacto direto sobre a sua populacdo, carateristicas
que permanecem inalteradas a data (INE, 2023). O mesmo documento alerta ainda para a
presenca de grupos com vulnerabilidade acrescida no concelho, nomeadamente habitantes
em bairros degradados e de realojamento e a existéncia de bolsas de pobreza.

Na procura de responder a uma populacao de elevada heterogeneidade, a USP descreve
como missdo o planeamento e organizagao de atividades no ambito “da prote¢do e promogao
da saude, designadamente no que se refere a grupos populacionais em situagdes de
vulnerabilidade e problemas de grande impacto social, visando a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua area de intervencao” (USP, 2022, p.5).

A data de realizacdo do estagio, o Plano Local de Satde 2024-2028 da ULS, um
documento estratégico de base populacional e simultaneamente instrumento de gestdo, cuja
elaborag¢do cabe a USP mediante articulagdo com os parceiros da comunidade, encontrava-
se ainda em desenvolvimento, a semelhanca do seu Plano de A¢ao.

Assim, na procura de aferir percegdes relativamente aos principais problemas e
necessidades da populagdo e eventuais caréncias emergentes de projetos anteriormente
implementados ou em implementagao pela USP, foi desenvolvida uma reunido no dia 16 de
setembro de 2024 com a Enf.? orientadora clinica, onde foi debatida a necessidade de intervir
no incremento da formacao de AAD em ERPI, enquanto area de relevancia ja identificada
previamente pela equipa.

A intervencdo de enfermagem na area enunciada alinha-se com as responsabilidades
conferidas as USP pelo Decreto-Lei n°137/2013 de 7 de outubro (2013) que determina que,
na area geodemografica na qual se inserem, ¢ da competéncia das unidades funcionais

referidas:

“elaborar informacdo e planos em dominios da satde publica, proceder a vigilancia
epidemiologica, gerir programas de interven¢do no ambito da prevengdo, promogao e
protecao da satide da populagdao em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo

com a legislacao respetiva, no exercicio das fun¢des de autoridade de satde” (p.6050).

A nivel local, a USP executa as competéncias enunciadas através da realizacao de
auditorias as ERPI da sua area de influéncia, assim como na promogao da formagao dos seus

trabalhadores, enquanto entidade formadora (USP, 2022).
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2.1.2 Populacio e amostra

Stanhope e Lencaster (1987) definem populagdo como um conjunto de individuos que
partilham uma ou mais carateristicas individuais.

Do conceito de populacdo emerge sequencialmente o de populacdo-alvo, enquanto
conjunto de individuos que correspondem aos critérios de selecdo definidos previamente e
que permitem a realizagdo de generalizagdes (Fortin, 2009).

No ambito do projeto, foram selecionadas trés ERPI de entre os doze equipamentos
desta tipologia existentes no concelho onde se encontra sediado o polo A da USP,
codificadas como ERPI 1, ERPI 2 e ERPI 3. Apesar de constituirem equipamentos distintos,
sendo cada uma delas dirigida localmente por uma diretora- técnica, operam de forma
coordenada e estao subjugadas a mesma entidade principal, partilhando a sua missao, valores
e carateristicas organizacionais.

A escolha das trés ERPI referidas recaiu sobre a sua elevada representatividade quer
no numero total de idosos institucionalizados (180), quer no numero de AAD (66) a data de
inicio do estdgio, assim como na sua acessibilidade geografica.

No sentido de obter a autorizacdo institucional para a implementacao do projeto de
interven¢do comunitaria, foi realizado um primeiro contacto nao presencial (telefonico) com
a diregdo técnica de cada ERPI, para apresentacao da mestranda e do projeto a desenvolver,
no dia 27 setembro 2024, ao qual se seguiu o envio formal (via email) do pedido de
autorizacdo e colaboracdo das instituigdes no desenvolvimento do projeto (Apéndice II).

O pedido teve parecer favoravel (Anexo I), sendo que a diretora técnica da ERPI 1,
enquanto corresponsavel pela dire¢do técnica das ERPI 2 e 3, viabilizou a execucdo do
projeto nas trés instituigdes.

Obteve-se uma populagdo-alvo de 66 AAD, cujos critérios de inclusdo definidos
abrangeram todas as AAD, independentemente da sua idade, sexo ou tipologia de vinculo
laboral, que cuidassem de idosos no contexto das ERPI selecionadas e aceitassem participar
no projeto de interven¢ao comunitaria.

O processo de amostragem foi realizado de forma nao probabilistica por conveniéncia,
onde se assume como amostra um conjunto de individuos enquanto representantes da
populagdo (Tavares, 1990), neste caso constituida por individuos “facilmente acessiveis e
que respondem a critérios de inclusao precisos” (Fortin, 2009, p.321) e que integra no ambito

do projeto 53 AAD, cujas carateristicas serdo apresentadas nos capitulos seguintes.
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2.1.3 Métodos e técnicas utilizados

Na procura de dar continuidade ao diagnostico da situagdo foram utilizados dois
instrumentos de colheita de dados distintos, posteriormente analisados em
complementaridade.

Pineault e Daveluy (1987) destacam a importancia do uso combinado de técnicas de
identificacao de problemas e necessidades, no estudo de um mesmo fenémeno.

No projeto de intervengdo desenvolvido, as duas abordagens selecionadas foram a
pesquisa de consenso, mais especificamente a aproximacdo por informadores-chave,
nomenclatura segundo a qual é reconhecida por Tavares (1990) e o uso do questionario.

A primeira abordagem, a aproximacao por informadores-chave, consistiu na realizagao
de uma entrevista pessoal a cada elemento considerado perito na area em estudo, procurando
conhecer as suas percegdes sobre a tematica (Tavares, 1990).

Neste sentido, foram considerados como informadores-chave as trés diretoras técnicas
das ERPI e ainda o enfermeiro responsavel pelos cuidados de enfermagem na ERPI 1.

Em conformidade com a proposta de Tavares (1990) para a utilizagdo da técnica
enunciada, procedeu-se a realizacdo de um contacto com cada informador-chave, via email,
onde foram explicitados os objetivos da entrevista a realizar, solicitada a sua colaboracdo e
realizado o agendamento.

Simultaneamente, foram elaborados os guides das entrevistas semiestruturadas a
realizar, disponiveis para consulta em Apéndice III (dirigida a diretoras técnicas) e Apéndice
IV (aplicada ao enfermeiro responsavel ERPI 1), assim como redigido o termo de
consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice V) a facultar a data de realizagdo
das entrevistas, onde se inclui a apresentacdo sumaria do projeto e os seus objetivos, a
finalidade da entrevista ¢ método de tratamento posterior da informagdo, com vista ao
respeito pela sua privacidade e confidencialidade. Foi ainda solicitada autorizagao para a
gravacdo em dudio das entrevistas, para futura transcri¢ao e analise.

Fortin (2009) destaca a preservacdao do respeito pela pessoa em qualquer que seja a
tipologia de estudo a realizar, cabendo ao investigador cumprir de forma rigorosa um
conjunto de procedimentos éticos que assegurem esse requisito.

Stanhope e Lencaster (1999) colocam os principios éticos da beneficéncia e autonomia
no centro da pratica da Enfermagem Comunitéria, intimamente relacionados com o respeito
pelos individuos e sua liberdade de agdo e decisdo, assim como a protecdo da sua

privacidade, principios salvaguardados pelos procedimentos éticos implementados.
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A data acordada para realizacdo das entrevistas com as diretoras técnicas, foi solicitado
pelas mesmas que o seu desenvolvimento ocorresse de forma simultidnea nas instalagdes da
ERPI 1, dado o trabalho articulado entre os trés equipamentos, que envolve a normal partilha
de informagdes, carateristicas similares e aproveitando a reunido de coordenagdo que iria
ocorrer nessa data como momento oportuno.

Face a solicitacdo descrita, foi entdo adequada a metodologia utilizada e substituida a
realizagdo individual de entrevistas semi-estruturadas a cada diretora técnica (anteriormente
planeada), pelo suporte na metodologia de focus group, de forma a possibilitar a resposta de
todos os intervenientes, no mesmo momento.

Através da utilizacdo do focus group, possibilita-se a discussdo e partilha entre os
intervenientes de percegdes relativas a um tema comum, sob sugestdo de um moderador,
contribuindo para a compreensdo de um fenémeno de interesse (Krueger & Casey, 2009;
Santos et al., 2016). A sua realizagao decorreu no dia 3 de outubro de 2024 e contou com a
presenca das diretoras técnicas das ERPI 1 e 2 (diretora técnica da ERPI 3 ausente).

A entrevista individual realizada ao enfermeiro responsavel pelos cuidados de
enfermagem na ERPI 1 ocorreu nas instalagdes dessa mesma institui¢@o, no dia 8 de outubro
de 2024.

Os nomes dos participantes foram codificados respetivamente como entrevistado 1
(diretora técnica da ERPI 1), entrevistado 2 (diretora técnica da ERPI 2) e entrevistado 3
(enfermeiro responsavel ERPI 1), de forma a salvaguardar a sua privacidade e
confidencialidade dos dados e recolhidos os termos de consentimento informado livre e
esclarecido devidamente assinados.

A segunda abordagem utilizada para identificacdo de problemas e necessidades
dirigiu-se a populacdo-alvo, as AAD das ERPI 1, 2 e 3, com aplicagdo de um questionario.

A utilizacdo de questiondrios €, na perspetiva de Tavares (1990), uma técnica de
identificacdao de problemas e necessidades ttil, que através da utilizagao de uma amostra da
populacdo, fornecem o acesso a informacdes validas e fidveis, tendo por objetivo “recolher
informagao fatual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre atitudes, crencas,
conhecimentos, sentimentos e opinides.” (Fortin, 2009, p. 380).

Neste enquadramento, foi utilizado um questiondrio originalmente desenvolvido pela
Sr.? Enfermeira e Mestre em Enfermagem de Saide Comunitéaria Sofia Alexandra Sousa da
Mata Brites Militar (2012) e posteriormente adaptado pela Sr.* Enfermeira e Mestre em
Enfermagem de Satide Comunitiria Dominique Suzana Monteiro da Veiga Fernandes

(2023).
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De forma a cumprir os procedimentos éticos associados, foi dirigido um pedido de
autorizac¢do para a sua utilizagdo quer a autora original (Apéndice VI), quer a autora da
versao adaptada (Apéndice VII), ambos com parecer favoravel (Anexos II e III).

A versao utilizada no projeto desenvolvido foi a adaptacio efetuada em 2023, na qual,
de forma a procurar ndo desvirtuar o trabalho previamente realizado, foi mantida a sua
estrutura inalterada, rasurando-se as questdes que nao foram consideradas de relevancia no
ambito do projeto.

O questionario aplicado (Apéndice VIII) inclui instru¢des claras sobre a forma de
responder a cada tipologia de questdo, exigéncia reforcada por Fortin (2009) e divide-se em
trés partes fundamentais.

Na parte A, procura através de 12 questdes fechadas (dicotomicas sim/nao ou escolha
multipla) e uma questdo complementar aberta, realizar a caraterizacdo sociodemografica da
populagdo-alvo.

Na parte B, procura-se a avaliagdo das necessidades de formagao das AAD através do
preenchimento, com recurso a uma escala de Likert com 5 pontos, do nivel de dificuldade
percecionado na execu¢do de 37 atividades, que se dividem em 5 dimensdes-chave na
prestagao de cuidados ao idoso em situagao de dependéncia (higiene e conforto, alimentacao,
eliminagdo, seguranca e comunicagdo), intimamente relacionadas com a satisfacdo das
AVD.

Por ultimo, a parte C, foca a opinido das AAD relativamente a importancia da formagao
na sua atividade profissional, integrando 3 questdoes fechadas (escolha multipla) e uma
questdo aberta, a ultima que permite a realizagdo de sugestdes relativamente a areas
tematicas a abordar em futuras acdes de formagao.

Consideraram-se de resposta obrigatoria todas as questdes fechadas apresentadas,
sendo a réplica as questdes de resposta aberta de carater voluntario.

Previamente a distribuicdo dos questionarios procedeu-se a realizacdo do pré-teste,
através da aplicagdo do instrumento de colheita de dados a 4 AAD que partilham as
carateristicas da populacdo-alvo, etapa considerada por Tavares (1990) de grande relevancia,
permitindo a precoce detecdo de erros e ambiguidades nas questdes formuladas. Apds
aplicacao do pré-teste, realizado com a presenga da mestranda tendo em vista o potencial
esclarecimento de duvidas, ndo foi detetada a necessidade de reformular qualquer questao.

A distribuicdo dos questionarios as AAD decorreu no dia 17 outubro de 2024

(presencialmente pela mestranda e também através da disponibilizacdo posterior pelas
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diretoras técnicas aos profissionais ausentes nessa data) e a recolha da sua totalidade nas trés
ERPI deu-se no dia 28 de outubro de 2024.

Foi dada a possibilidade de preenchimento pelos profissionais no decorrer deste
periodo, no seu domicilio ou em contexto laboral, procurando abranger o maior nimero
possivel de AAD e facilitando eventuais constrangimentos a sua aplicagdo presenciada,
nomeadamente indisponibilidade laboral, auséncia por férias ou folgas e horario rotativo da
maioria dos profissionais. Foi, contudo, disponibilizado o contacto (email) da mestranda, de
forma a possibilitar qualquer esclarecimento de davidas necessario.

Associada a distribui¢do dos questiondrios, foi facultado o termo de consentimento
informado livre e esclarecido (Apéndice 1X), que salvaguarda a privacidade dos
participantes e a confidencialidade dos dados colhidos. As AAD presentes nas institui¢des &
data de distribuicdo, foi presencialmente explicada a finalidade e objetivos do projeto,
realizado o convite a sua participagdo, salientando o seu carater anonimo e voluntario, com
possibilidade de interrupcdo em qualquer momento e sem qualquer contrapartida. Aos
elementos ausentes, a informagdo fornecida pode ser consultada por escrito no termo de
consentimento entregue.

Toda a documentacdo foi disponibilizada em formato impresso (papel) de forma a
facilitar o seu preenchimento por elementos que ndo tivessem acesso a formas de
comunicacao digital ou apresentassem maior dificuldade na sua utilizagao.

Os questionarios foram preenchidos sob anonimato e colocados pelas AAD num
envelope selado, sendo os destacaveis do termo de consentimento informado recolhidos em
separado, ndo permitindo a associagdo do respetivo termo, com o questionario
correspondente.

Procedeu-se posteriormente a codificacdo de cada questionario com um numero, de
forma a possibilitar o tratamento dos dados, cujo acesso foi exclusivo da mestranda,
encontrando-se armazenados por um periodo definido para possivel consulta pela mesma,

sendo posteriormente destruidos.
2.1.4 Apresentacio, analise e discussdo dos resultados
O tratamento e analise da informacao obtida pelo focus group/entrevistas realizadas

aos informadores-chave, foi concretizada através da analise de conteido, com recurso ao

cumprimento das etapas sugeridas por Bardin (1977).
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Numa primeira fase, a pré-analise, procedeu-se a transcricdo do conteudo do focus
group/entrevistas realizadas e guardadas em formato audio, para texto (cujo conteudo foi
posteriormente devolvido aos peritos), a qual se seguiu a sua leitura, permitindo aceder a um
corpus de analise.

Seguiu-se a fase de exploracdo do corpus de analise para a sua codificagdo e
categorizagdo, utilizando as unidades de registo (tema), contexto (resposta) e enumeragao,

com explicitagdo da sua frequéncia. Na ultima etapa, foi realizada a interpretacao dos

resultados obtidos por processo de inferéncia (Bardin, 2018).

O quadro abaixo representado sumariza a categorizacao realizada, estando a matriz de

analise disponivel para consulta no Apéndice X.

Quadro 1- Categorias e subcategorias da analise de conteudo

Unidade de Registo Categoria Subcategoria
(Tema)
Caraterizacio do Perfil de satide dos utentes Grau de dependéncia nas AVD
Contexto institucionalizados Principais Patologias Presentes
Perfil da equipa de AAD Caracteristicas do grupo de AAD

Percec¢ao dos
informadores-chave
relativamente as
necessidades formativas
das AAD

Relevancia da formagdo no
processo de recrutamento e
exercicio profissional

Pré-requisitos para admissio

Formagao inicial

Formacgao continua

Formagao em contexto de
trabalho ja desenvolvida

Alimentagdo

Eliminagdo

Avaliagdo de glicémia e insulinoterapia

Areas de formagdo consideradas
prioritarias

Controlo de Infecdo

Resposta a situacdes urgéncia/emergéncia

Posicionamentos e Transferéncias

Alimentagdo

Cuidado em Fim de Vida/ Luto

Comunicagdo

Dificuldades comunicadas
pelas AAD

Relag@o com processo de saude-
doenca do utente

Alimentacdo

Posicionamentos

Técnicas/manutencdo de dispositivos

Resposta a situagdes urgéncia/emergéncia

No ambito da caraterizagdao do contexto de intervengao, o primeiro tema explorado,

os informadores-chave caraterizam o perfil de satide dos utentes como mais complexo, com
detengdo de maior nivel de dependéncia nas AVD e com elevada prevaléncia de doengas
neuroldgicas e cronicas ndo transmissiveis. As afirmacdes supracitadas validam a
concordancia entre a perce¢ao dos peritos € os achados da scoping review realizada,
nomeadamente através do trabalho de Briones-Peralta et al. (2020), Pinazo-Clapés et al.
(2020) e Zhao et al. (2022).

Jano perfil da equipa de AAD e relevancia da formagdo no processo de recrutamento,

¢ partilhada pelos informadores-chave a auséncia de qualquer pré-requisito de formacao
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especifica exigida aos candidatos e a presenga de baixos niveis de literacia em satide no seio
do grupo profissional de AAD, perce¢do que se alinha com os resultados obtidos pela
scoping review e evidenciados no artigo elaborado por Aicken et al. (2021).

No que se refere a relevancia da formagdo no exercicio profissional, integrante do
segundo tema explorado, ¢ refor¢ada pelos informadores-chave a valorizagao da experiéncia
profissional prévia, estando a formagao inicial maioritariamente subjugada a um processo
de integracao no local realizado por pares.

Relativamente a formagdo continua, a entidade principal que aglomera as trés ERPI
selecionadas desenvolve um plano de formacao interno anual, no qual se procura a
integracao de todos os profissionais. Em paralelo a este, a formag@o em contexto de trabalho
¢ também assegurada pela colaboragdo dos enfermeiros que exercem fungdes em cada ERPI,
assim como pelo apoio de parceiros externos, nos quais se inclui a USP.

Ainda no espaco da percecdo dos informadores-chave relativamente as necessidades
formativas das AAD, destacam-se como areas de formagdo consideradas prioritarias: o
controlo de infecdo; resposta a situacdes de urgéncia/emergéncia; posicionamentos €
transferéncias (na otica do utente e do profissional); alimentacdo; cuidado em fim de
vida/luto e comunicagao.

Através da analise do ultimo tema, as dificuldades manifestadas pelas AAD aos
peritos do contexto, foi possivel observar a concordancia da maioria das dificuldades
comunicadas, com as necessidades formativas percecionadas pelos informadores-chave, as
quais acresce a dificuldade exposta pelas AAD na realizacdo de técnicas/manutengdo de
dispositivos.

A apresentagdo e analise dos dados que emergem do preenchimento dos questionarios
de avaliacao de necessidades de formacgao das AAD foi realizada com recurso a estatistica
descritiva, detalhando a resposta as variaveis qualitativas e quantitativas presentes e expondo
os principais resultados em graficos e tabelas de frequéncia, aos quais se associou o calculo
das medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis numéricas, quando relevantes.

De uma populagdo-alvo constituida por 66 AAD das 3 ERPI selecionadas,
responderam ao questiondrio aplicado 53, que constituem a amostra em analise, verificando-
se uma taxa de adesdo de 80,30%. Foi considerada valida a totalidade dos questionarios
preenchidos, mediante recolha de igual numero de termos de consentimento informado
devidamente assinados e resposta a todas as questdes fechadas colocadas. A analise

detalhada dos resultados podera ser consultada em Apéndice XI.
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Os questionarios foram analisados inicialmente com subdivisao por ERPI, sendo que
por ndo existirem diferencas significativas nos seus resultados, foram posteriormente
analisados no seu conjunto. Os dados expostos no presente documento refletem a andlise da
totalidade da amostra (n=53).

No que respeita a primeira parte do questionario aplicado (parte A) e que nos remete
para a caraterizagdo sociodemografica da amostra, ¢ possivel atestar a partilha de
carateristicas definidoras da populagdo de AAD referidas no enquadramento do projeto € nos

resultados da scoping review elaborada, com os resultados obtidos.

Grafico 1- Distribuicao grafica da amostra em relagdo a idade
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A amostra ¢ constituida por 53 elementos do sexo feminino (100%), com idade média
de 44,45 anos, onde a idade minima apresentada ¢ 22 anos e maxima de 67 anos. A faixa
etaria predominante ¢ a dos 30-39 anos (n=16; 30,19%). O desvio padrio, situado nos 12,02

e inferior a média, traduz a sua homogeneidade.

Tabela 1- Distribui¢do das AAD em relagdo a nacionalidade

Nacionalidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Portuguesa 33 62,26%
Cabo Verdiana 8 15,09%
Brasileira 4 7,55%
Guineense 3 5,66%
Sdo Tomense 2 3,77%
Romena 1 1,89%
Dupla Nacionalidade 2 3,77%
Total 53 100%

No que respeita a nacionalidade, verifica-se que a maior representatividade reside na
nacionalidade portuguesa (n=33; 62,26%), sendo relevante a presenca de cinco outras

nacionalidades, quatro das quais de lingua oficial portuguesa.
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Relativamente ao estado civil, destaca-se que a amostra apresenta maioritariamente
estado civil casado (a)/ unido de fato (n=25; 47,17%) ou solteiro (a) (n=19; 35,85%).

Os 53 profissionais inquiridos (100%) estdo contratualmente vinculados a um regime
laboral de 40 horas semanais, sendo que 50 (94,34%) realizam horario rotativo e 3 (5.66%),

sdo detentores de horario fixo.

Tabela 2- Distribui¢do das AAD em relagdo as habilitagdes literarias

Habilitac6es Literarias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Escola Primaria (1° ciclo do ensino basico) 3 5,66%
Ensino Basico (3° ciclo do ensino basico) 15 28,30%
Ensino Secundario 22 41,51%
Curso Técnico-Profissional 8 15,09%
Curso Superior 5 9,43%
Total 53 100,00%

Na andlise das habilita¢des literarias da amostra, enuncia-se a predominancia do
ensino secundario (n=22; 41,51%), sendo que 33.96% da mesma apresenta habilitacdes

literarias inferiores ao 12° ano de escolaridade.
Grafico 2- Distribuicao grafica da amostra em relagdo ao tempo de exercicio profissional
na instituicao
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O valor médio de tempo de exercicio profissional na institui¢do apresentado pela
amostra ¢ de 7,41 anos, com oscilacdo entre experiéncia inferior a 1 ano (n=3, 5.66%), com
valor minimo de 4 meses, ¢ 30 anos (valor maximo), sendo o intervalo de anos predominante
enquanto experiéncia profissional na instituicao de 1 a 5 anos (n=22, 41,51%).

Ja no que refere ao tempo de exercicio profissional na area de prestagdo de cuidados
a populagdo idosa, o valor médio de tempo de exercicio profissional verificado (nas ERPI

selecionadas ou em entidades externas) ¢ de 9,92 anos, com oscilagdo entre experiéncia
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profissional inferior a 1 ano (n=2; 3,77%), com valor minimo de 5 meses ¢ 30 anos (valor
maximo). O intervalo etrio com maior relevancia expressa € de 6 a 10 anos (n=16; 30,19%).

A maioria dos inquiridos (n=40, 75,47%), assinala ja ter tido algum tipo de formacao
na area de prestacdo de cuidados a populagdo idosa em situacdo de dependéncia, o que
podera incluir quer formagao especifica prévia ao inicio de fungdes, quer formagao
desenvolvida em contexto de trabalho posteriormente. Contudo, importa realgcar que 18
elementos que constituem a amostra (33,96%), referem ndo ter tido acesso a qualquer
formagao inicial para desempenho das atuais fungoes.

Relativamente a analise da segunda parte do questiondrio (parte B), para a avaliacao
das necessidades de formacgao das AAD, procedeu-se a andlise estatistica das 37 respostas
dadas através do preenchimento da escala de Likert apresentada, tradutoras do nivel de
dificuldade percecionado na realizacdao de cada uma das atividades propostas (divididas em
5 dimensdes), posteriormente hierarquizadas quanto aos valores de frequéncias absoluta e
relativa apresentados. Importa salientar que na analise de dados realizada foram

caraterizadas como “Sem dificuldade” as respostas a que foi conferido o nivel 1 (sem

dificuldade) e 2 (raramente tenho dificuldade), e como “Com dificuldade” todas as respostas

assinaladas com o nivel 3 (as vezes tenho dificuldade), 4 (tenho muita dificuldade) e 5 (tenho
sempre dificuldade).
A tabela seguinte apresenta a sintese das cinco variaveis cujo tratamento de dados

revelou serem detentoras de maior dificuldade associada.

Tabela 3- Ordenagdo das atividades por nivel de dificuldade assinalada

Dificuldade Assinalada (nivel 3,4 e 5)
Dimensao Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
B6. Comunicagdo Lidar com o luto/morte/consolo 12 22,64%
Bl. Higiene ¢ | Mobilizagdo 11 20,75%
Conforto
B1l. Higiene e | Posicionamentos 9 16,98%
Conforto
B6. Comunicagao Comunicar com o utente com 9 16,98%
limitacdes na visdo e/ou audi¢do
B6. Comunicagao Resolugao de conflitos 9 16,98%
interpessoais

A ultima parte do questionario (parte C), validou a importancia da formacao na
melhoria do desempenho profissional em 100% (n=53) dos questiondrios analisados. Foi

realizada a andlise de conteudo a ultima questdo colocada (questdo aberta de sugestdo de
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areas tematicas a desenvolver em contexto de formagao), refletindo como temas de maior
interesse: primeiros socorros, posicionamentos/mobiliza¢ao e fim de vida/luto.

Em consequéncia da analise dos resultados da aplicagao dos instrumentos de colheita
de dados utilizados, foi possivel validar a concordancia dos problemas identificados com
maior representatividade, com os resultados da scoping review desenvolvida e sugestdes
realizadas pela amostra, no ambito das dreas tematicas de seu interesse a desenvolver em
contexto de formacdo. A relagdo enunciada encontra-se brevemente exposta no quadro

abaixo representado.

Quadro 2- Evidéncia dos problemas identificados nos instrumentos de colheita de dados e

scoping review

Problemas Evidéncia nos instrumentos de colheita de dados utilizados e revisio de
Identificados literatura:
Lidar com o - Entrevistas a informadores-chave (necessidade formativa identificada);
luto/morte/consolo - Questionario aplicado:
e Dificuldade manifestada por 22,64% da amostra;
e  Tema sugerido para abordagem em futuras agdes de formagao;,
- Scoping Review (4rea de formacdo identificada);
Mobiliza¢io - Entrevistas a informadores-chave (necessidade formativa identificada);
- Questionario aplicado:
e Dificuldade manifestada por 20,75% da amostra;
e  Tema sugerido para abordagem em futuras a¢des de formacao;
Posicionamentos - Entrevistas a informadores-chave (necessidade formativa identificada);

- Questionario aplicado:
e Dificuldade assinalada por 16,98% da amostra;
e  Tema sugerido para abordagem em futuras acdes de formacdo;

Comunicar com o
utente com limitacées
na visio e/ou audicio

- Questionario aplicado — dificuldade assinalada por 16,98% da amostra;
- Scoping Review (4rea de formacao identificada);

Resolugao de conflitos
interpessoais

- Entrevistas informadores-chave (necessidade formativa identificada);
- Questionario aplicado— dificuldade identificada por 16,98% da amostra;

- Scoping Review (area de formacao identificada);

Recorrendo ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995), o grupo de
AAD apresentado como populagdo-alvo e subsequente amostra, constituiu o sistema-cliente,
interpretado como um sistema aberto e dindmico, um todo em permanente interacdo entre as
partes que o constituem e com o ambiente, influenciado pelas varidveis fisiologica,
psicologica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual que o integram.

Com a informacdo e dados obtidos, pretendeu-se a avaliacdo do contexto
intrasistémico do grupo de AAD, com base nas varidaveis que o constituem, ndo sendo os
contextos intersistémico e extrasistémico detalhadamente apresentados por impedimento na
identificacao das ERPI que colaboram no projeto, assim como da area geodemografica onde

se inserem.
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No quadro apresentado (Quadro 3), explicitam-se algumas das varidveis do sistema-
cliente indagadas com recurso ao questionario aplicado as AAD no ambito do diagnostico
da situacdo, compreendendo o seu contributo para a caraterizacdo do sistema-cliente.
Também em resultado das entrevistas realizadas foi possivel acrescentar elementos a esta
caraterizacdo, particularmente nas varidveis psicologica (com explicitacdo de sentimentos
manifestados pelas AAD que foram percecionados pelos informadores-chave) e de

desenvolvimento (no ambito da experiéncia e formacao associadas a categoria profissional).

Quadro 3- Caraterizagao do contexto intrasistémico do cliente a luz do Modelo de Sistemas

de Betty Neuman
Contexto Intrasistémico
Variaveis
Fisiologicas Psicoldgicas Socioculturais Desenvolvimento Espirituais
Sexo (A1) Dificuldade Estado civil (A3) Formacao prévia na area | Redes de
percecionada na de prestacao de cuidados | apoio (A16)
aplicagdo de a pessoa dependente nas
conhecimentos AVD (A6)
adquiridos apos
formacdo (A9)
Idade (A2) Nivel de formagdo | Nacionalidade (A4) Tempo de exercicio

percecionado (C2) profissional na area (A7)

Habilitagdes Tempo de exercicio

Literarias (AS) profissional na

instituicdo (A10)
N° horas de trabalho | Importancia da formacao
semanal (A11) para melhoria do
desempenho (C1)
Tipo de horério | Periodicidade da
praticado (A12) formagao (C3)

O grupo de AAD, enquanto sistema aberto, encontra-se suscetivel a acao de stressors
das mais variadas etiologias no ambito da sua pratica profissional, com potencial ameaca a
estabilidade do sistema e do seu normal estado de bem-estar. Através da analise dos dados,
visou-se a identificacdo destas ameacas (stressors), sejam potenciais ou reais, assim como a
compreensao da forma como afetam/podem afetar as linhas de defesa flexivel, normal e de

resisténcia, que conferem protecdo ao sistema.

2.1.5 Diagnosticos de enfermagem

De forma a concluir o diagnoéstico da situagdo, os problemas e necessidades
identificados previamente, que se expressam sob a forma das atividades nas quais as AAD
manifestaram maior dificuldade na sua execucdo, foram convertidos em diagnosticos de
enfermagem, que irdo guiar as fases seguintes do processo de planeamento.
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Para tal, recorreu-se a utilizagdo de uma terminologia padronizada, a Classificagdo

Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) — Versao 2019 (International Council

of Nurses [ICN], 2020), que contribui para a estrutura¢ao da pratica de Enfermagem.

Atendendo ao modelo de 7 eixos que norteia a terminologia selecionada, foram

selecionados os focos (4rea de atencdo de relevancia para a pratica) e juizos (determinagao

relativamente ao foco da pratica) que melhor correspondiam a cada problema identificado,

sendo o cliente comum em todos os diagnosticos (ICN, 2011).

Em paralelo, suportado o projeto no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman,

1995), importa também realizar a tradug¢ao dos problemas e necessidades identificadas a luz

do referencial enunciado, com vista ao planeamento das interven¢des mais ajustadas. Os

diagnosticos formulados encontram-se espelhados no quadro seguinte:

Quadro 4- Diagnosticos de Enfermagem

Problema

Referencial Tedrico (Betty Neuman)

CIPE® (2019)

Lidar com o

Ameaca a estabilidade das linhas de defesa

Coping do cuidador comprometido

do grupo de AAD, relacionada com
stressores intrapessoais na tematica lidar

por dificuldade em lidar com o
luto/morte/consolo (em 22,64% da

luto/morte/consolo com o luto/morte/consolo. amostra).
Foco: Coping
Juizo: Comprometido
Ameaca a estabilidade das linhas de defesa | Capacidade de desempenho de
do grupo de AAD, relacionada com | cuidados de apoio a mobilizagao
Mobiliza¢ao stressores _intrapessoais no apoio a | comprometida (em 20,75% da
mobilizagdo da pessoa idosa em situagdo | amostra).
de dependéncia. Foco: Capacidade
Juizo: Comprometida
Ameaca a estabilidade das linhas de defesa | Capacidade de desempenho de
do grupo de AAD, relacionada com | cuidados de apoio ao
Posicionamentos stressores _intrapessoais no apoio ao | posicionamento comprometida (em
posicionamento da pessoa idosa em | 16,98% da amostra).

situacdo de dependéncia.

Foco: Capacidade
Juizo: Comprometida

Comunicar com o utente
com limitacdes na visao
e/ou audicao

Ameaca a estabilidade das linhas de defesa
do grupo de AAD., relacionada com

stressores intrapessoais na comunicac¢do
com a pessoa idosa com limitagdes
sensoriais (visdo e¢/ou audig?o).

Comunicacdo comprometida por
dificuldade na comunicagdo com a
pessoa idosa com limitagdes
sensoriais (vis2o e/ou audi¢ao) (em
16,98% da amostra).

Foco: Comunicagdo

Juizo: Comprometida

Resolugao de conflitos
interpessoais

Ameaga a estabilidade das linhas de defesa
do grupo de AAD, relacionada com

stressores intrapessoais e interpessoais na
resolucdo de conflitos interpessoais com a
pessoa idosa, pares e/ou parceiros de
cuidados.

Comunicacdo comprometida por
dificuldade na resolugdo de
conflitos interpessoais com a pessoa
idosa, pares e/ou parceiros de
cuidados (em 16,98% da amostra).
Foco: Comunicagio

Juizo: Comprometida
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2.2 Definicdo de prioridades

A defini¢do de prioridades corresponde a segunda fase do planeamento em saude,
sendo diretamente condicionada pela etapa anterior, o diagnodstico da situagdo e
determinando a etapa seguinte (Imperatori & Giraldes,1982).

Na perspetiva de Tavares (1990), a defini¢do de prioridades envolve um processo de
tomada de decisao, respondendo aos objetivos do planeamento, nomeadamente a pertinéncia
dos planos, a utiliza¢@o eficiente dos recursos e a otimiza¢ao dos resultados a atingir pela
implementagdo de um projeto.

Para a determinagao de prioridades foi solicitada, aquando divulga¢do dos resultados
do diagnostico de situagdo realizado (11 de Novembro 2024), a colaboragao de 5 peritos do
contexto, nomeadamente: as trés diretoras técnicas das ERPI selecionadas (com
impossibilidade de resposta atempada de uma das profissionais), o enfermeiro responsavel
pelos cuidados de enfermagem na ERPI 1 e a enfermeira responsavel pela orientagdo clinica
da mestranda.

A técnica de determinagdo de prioridades selecionada foi o Método de Hanlon, que
determina o calculo de valor de prioridade através da formula (A+B) C x D, baseando-se em
dados quantitativos (Tavares, 1990; Rodrigues, 2021).

Mediante este método, a priorizagdo ¢ realizada com base em quatro critérios,
explicados de forma sucinta por Tavares (1990) como:

e Amplitude/Magnitude do problema (A) — ntimero de pessoas afetadas pelo problema,
avaliada por escala adaptavel a populagdo em estudo (%);

e (Gravidade do problema (B) — avaliada por escala de 0 a 10, que pode ser analisada
em termos de mortalidade, morbilidade, custos ou outros critérios apropriados;

e Eficacia da solucao/Vulnerabilidade — ponderada numa escala de 0.5 a 1.5 e que
representa o grau de dificuldade da solugao;

e Exequibilidade do projeto/intervencdo — critério que depende da pertinéncia,
exequibilidade econdémica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e legalidade
da solugdo, sendo avaliada dicotomicamente em sim (1 ponto) e nao (0 pontos).

A cada perito, foi pedida a atribuicdo de peso aos problemas identificados, nos
parametros gravidade (B), eficacia da solugao/vulnerabilidade (C) e exequibilidade (D), com
recurso a um formuldrio em Google Forms, estando a varidvel amplitude/magnitude (A)

previamente determinada.
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Os resultados da aplicag@o dos critérios enunciados encontram-se expostos na tabela

4, com o detalhe do processo de priorizagao disponivel em Apéndice XII.

Tabela 4- Sintese de resultados do processo de priorizagao

Problema Identificado Pontuacao Final Ordenacao
Prioridade
Lidar com o luto/morte/consolo 6,5 4°
Mobilizagao 16,5 1°
Posicionamentos 16,5 1°
Comunicar com o utente com limitagdes na 12 2°
visdo e/ou audigdo
Resolugdo de conflitos interpessoais 11 3°

Os problemas prioritarios identificados “mobilizacdo” e “posicionamentos”,
detentores de pontuacdo final semelhante, ndo foram alvo de desempate pela sua natureza e

carateristicas intimamente relacionadas, pelo que se optou pela sua abordagem conjunta.

2.3 Fixacao de objetivos

A fixacao de objetivos constitui a terceira fase da MPS (Imperatori & Giraldes, 1993),
interpretando-se como objetivo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolu¢do de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao
natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.79). A etapa enunciada ¢ indispensavel para a avaliagdo dos
resultados obtidos com a execu¢do do projeto, correspondendo aos resultados que se
pretende alcancgar pela populagdo-alvo (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Na formulacdo de objetivos, s@o identificadas carateristicas estruturais essenciais a
atender, nomeadamente que estes sejam pertinentes, precisos, realizaveis € mensuraveis
(Tavares, 1990).

Neste encadeamento, definiram-se como objetivos do projeto descrito no presente
documento:

e Objetivo Geral — Contribuir para a capacitacdo das AAD na prestagdo de cuidados a
pessoas idosas institucionalizadas, em 3 ERPI da area de influéncia da USP.

e Objetivos Especificos (OE):

- OE 1: Ensinar o grupo de AAD sobre os principios ¢ técnicas de posicionamento,
transferéncia e mobilizacao da pessoa idosa em situacao de dependéncia;
- OE 2: Treinar o grupo de AAD na execucdo de cuidados de posicionamento,

transferéncia e mobilizacao da pessoa idosa em situacao de dependéncia;
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- OE 3: Divulgar aos profissionais da equipa multidisciplinar da USP o projeto de

intervengdo comunitaria desenvolvido, para a sua continuidade;

- OE 4: Divulgar a dire¢do técnica das institui¢des selecionadas os resultados do

diagndstico da situagdo realizado e do projeto de intervengdo comunitaria;

Os objetivos definidos traduzem-se posteriormente em metas, que constituem “o

enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades, traduzindo

em termos de indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo” (Imperatori & Giraldes,

1993).

O quadro apresentado explicita as metas associadas a cada objetivo especifico

definido, assim como os indicadores formulados de forma a avaliar o seu cumprimento.

Quadro 5- Metas e indicadores de atividade

Objetivo Geral - Contribuir para a capacitagio das AAD na prestagio de cuidados a pessoas idosas
institucionalizadas, em 3 ERPI da area de influéncia da USP.

Objetivos Metas Indicadores de Atividade
Especificos
Objetivo Realizacdo de 100% das e Taxa de concretizagdo das sessdes de formacao:
Especifico 1 sessoes de formacao N° de sessoes de formagao realizadas
previstas; N° de sessoes de formagao previstas
(x100)
Participacdo minima de 60% e Taxa de adesdo da populagdo-alvo as sessdes de
da  populagdo-alvo  do formagao:
projeto, nas sessdes de N° elementos presentes
formacdo a ministrar; N° total de elementos da populacdo-alvo
(x100)

Obtengdo de 60% de
respostas corretas no teste de
avaliagdo de conhecimentos
final;

e Taxa de respostas corretas obtidas no teste de
avaliacdo de conhecimentos final:
N° de respostas corretas
N° total de respostas

(x100)

Que 60% dos participantes
considerem ter melhorado o
seu conhecimento sobre os
temas desenvolvidos;

e Taxa de aquisicio de novos conhecimentos
percecionada:
N° de participantes que considerou ter melhorado os seus
conhecimentos apds a sessio
N° de participantes que respondeu ao “Questionario de

Avaliagao da Satisfagdo”

(x100)

Que 60% dos participantes
considerem que os conteudos

apresentados foram
abordados de forma
adequada;

e Taxa de adequagdo da forma de abordagem dos
conteudos:
N° de participantes que considerou adequada a forma de
abordagem dos contetidos
N° de participantes que respondeu ao “Questiondrio de
Avaliagdo da Satisfagao”

(x100)

Que 60% dos participantes
considerem 0s temas
abordados importantes para a
pratica;

e Taxa de importancia dos temas abordados para a
pratica profissional:
N° de participantes que considerou de importancia os temas
abordados
N° de participantes que respondeu ao “Questionario de
Avaliagdo da Satisfagdo”

(x100)
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Objetivo Geral - Contribuir para a capacitagdo das AAD na prestagdo de cuidados a pessoas idosas
institucionalizadas, em 3 ERPI da area de influéncia da USP.

Objetivos Metas Indicadores de Atividade
Especificos
Objetivo Que 50% dos exercicios de e  Taxa de correta execucdo dos exercicios realizados:
Especifico 2 treino (pratica simulada) a N° de exercicios corretamente executados
realizar nas sessdes de N° de exercicios realizados
formacgao, sigam 0s (x100)
principios preconizados;
Objetivo Realizagdo de 100% das e Taxa de divulgacdo do projeto aos profissionais da
Especifico 3 sessdes de  divulgacao USP:
previstas; N° de sessdes de divulgacdo realizadas
N° de sessdes de divulgacdo previstas
(x100)
Disponibilizagdo de 100% do e Taxa de disponibilizacdo de material educativo
material educativo elaborado elaborado:
para possibilidade de N° de documentos elaborados disponibilizados
replicagdo das sessdes de N° total de documentos elaborados
formagao; (x100)
Objetivo Realizacdo de 100% dos o Taxa de contatos realizados com a Dire¢do Técnica
Especifico 4 contatos previstos com a das instituigdes:
Diregdo Técnica das N° de contatos realizados
institui¢des selecionadas; N° de contatos previstos
(x100)

2.4 Selecao de estratégias

A seleg@o de estratégias representa, na perspetiva de Imperatori e Giraldes (1993),
uma etapa fundamental do planeamento em saude, pretendendo implementar formas de
atuacdo que visem o alcance dos objetivos previamente fixados, invertendo a tendéncia
natural dos problemas de satide prioritarios.

Os mesmos autores definem estratégia de saide como “o conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo,
assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87).

Neste seguimento, a formacdo em servigo ¢ distinguida enquanto estratégia central
do projeto desenvolvido, sendo encarada por alguns autores como integrante da educagao
para a saude (Rodrigues et al., 2005), no seu designio enquanto promotora da literacia em
saude e aprendizagem. Através das sessdes de formacgdo realizadas ao grupo de AAD, foi
promovida a sua capacitagdo, potenciando a aquisicdo de conhecimentos, assim como o
treino de habilidades.

Em paralelo, foi utilizada a estratégia documental como suporte da intervencao
realizada, com elaboracdo de material de apoio posteriormente disponibilizado,
nomeadamente através da criagdo do “Manual de Apoio aos Cuidados — Posicionamentos,

Transferéncias e Apoio a Mobilizacao” e cartaz “Mecanica Corporal do Cuidador”.

49



Intimamente relacionada com a estratégia documental, surge a comunicagdo em
saude como estratégia detentora de elevada importancia, através da qual foi possivel a
partilha de materiais de informagdo, educacdo e comunicagdo (Melo, 2020) com a
populagdo-alvo do projeto, conseguida com a colaboragdo das dire¢des técnicas das ERPI
selecionadas, que realizaram a divulgacdo das diferentes etapas do projeto e
disponibilizaram os materiais elaborados com recurso as vias de comunicagdo interna de
WhatsApp e email. Também a divulgacao dos resultados do diagnostico de situacao realizado
e projeto de intervengdo comunitaria a equipa multidisciplinar da USP e dirigentes
institucionais, constituiram atividades que se inserem na comunicac¢ao em saude.

Por tultimo, destaca-se o estabelecimento de parcerias como estratégia fundamental
do projeto, tendo por intervenientes a equipa multidisciplinar da USP, populagdo-alvo e
hierarquias institucionais, cujo contributo foi imprescindivel em todas as etapas do processo
desenvolvido.

Expostas as estratégias selecionadas com vista a implementacdo do projeto, torna-se
pertinente identificar as principais vantagens e potenciais constrangimentos associados a sua
utilizagdo, processo que segundo Tavares (1990) é essencial na etapa do planeamento em

satide aclarada no presente subcapitulo.

Quadro 6- Vantagens e potenciais constrangimentos das estratégias selecionadas

Estratégia Pertinéncia/ Potenciais
Vantagens Constrangimentos
Formacao - Contributo para a capacitacdo das AAD (em particular nos | Falta de motivacdo dos AAD
dominios cognitivo e psicomotor, com aquisicdo de | para  participagdo  nas
conhecimentos e treino de habilidades); sessdes de formagao;
- Promocao da literacia em saude das AAD;

Documental - Contributo para a capacitacdo dos AAD (em particular no | Défice de tempo e/ou
dominio cognitivo, enquanto facilitador da aquisicdo de | recursos materiais para
conhecimentos e esclarecimento de davidas); elaboracao;

- Promocao da literacia em saude das AAD;
Estabelecimento | - Aproximagao a comunidade de intervengao; Falta de disponibilidade dos
de Parcerias - Maior apoio na implementagdo de projetos; dirigentes institucionais e/ou
- Colaboragdo entre os diferentes parceiros; equipa multidisciplinar da
USP;
Comunicagao - Aproximacdo a comunidade de intervengao; Falta de disponibilidade dos
em Saude - Promogdo da adesdo das AAD ao projeto; AAD, dirigentes
- Divulgagao do projeto e dos seus resultados; institucionais e/ou equipa
- Aumento da projecao do projeto; multidisciplinar da USP;
défice de recursos.

2.5 Elaboracao do projeto

A defini¢ao de projeto, sugerida por Imperatori e Giraldes (1993) como atividade que

decorre ao longo de um periodo de tempo bem delimitado, com vista a obtencdo de um
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resultado especifico e que contribui para a execugdo de um programa ou de um plano,
permite-nos compreender a integragdo do projeto desenvolvido numa perspetiva mais
alargada, de correspondéncia com os objetivos do planeamento estratégico e tatico
estabelecidos nos planos nacional e internacional.

Neste enquadramento, o desenvolvimento de formacao a AAD insere-se na gestao de
programas de intervengdo no ambito da prote¢do da satde da populagdo, estando
intimamente relacionada com a implementagdo do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026. Através do mesmo, pretende-se alcangar uma prestagdo segura
e de qualidade dos cuidados, através da promog¢ao de uma cultura de praticas e ambientes
seguros, que se alinham com o processo de melhoria continua (elemento estrutural do
processo de gestdo das USP) e que sdo operacionalizados pelo investimento na comunicagao,
formagdo e sensibilizacdo dos profissionais, assim como dos 6rgdos de gestdo e liderangas
institucionais (DGS, 2022).

Paralelamente, ¢ possivel validar a concordancia do projeto com o Plano Nacional de
Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (PNLSCC), através da
interpretacdo da formacdo realizada ao grupo profissional de AAD como veiculo de
promogao, direta ou indiretamente, da literacia em saiude dos seus elementos, visando a
“ativagdo de comportamentos de promoc¢do da saude e prevencdo da doenga e,
consequentemente, a otimizacao da qualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e social
da populacdo ao longo dos diferentes estddios do ciclo de vida e contextos” (DGS, 2023,
p-4).

Ao definir literacia em satde, a WHO (2021) refor¢a a sua preponderancia no processo
de tomada de decisdo, destacando o seu impacto ndo s6 na saide do préprio individuo, mas
também na daqueles que o rodeiam. Neste sentido, apds a intervencao formativa, as AAD
estardo mais capacitadas para a tomada de decisdo em saude, detendo competéncias que lhes
permitirao julgar criticamente informagdes com a satde relacionadas e recursos existentes,
com potencial impacto na qualidade dos cuidados por si desenvolvidos.

Os dois documentos previamente referidos (PNSD e PNLSCC), ao surgirem no
seguimento da elaboracdo do Plano Nacional de Saude (PNS) 2030, exprimem a relacao
direta da interven¢ao desenvolvida com o mesmo, enquanto documento estratégico central,
norteador dos objetivos e praticas em satude a nivel nacional.

Ja numa perspetiva mais ampla, de dominio internacional, ¢ possivel inferir a procura
do projeto em contribuir para a resposta aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

enquadrados na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel (Organizagao das Nacoes
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Unidas [ONU], 2015), com particular enfoque nos objetivos 3 “Saude de Qualidade”,
visando garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar de todos, em todas
as idades, expresso pelos ganhos em saude alcancados pela implementacdo do projeto, quer
para a populagdo idosa, quer para o grupo profissional das AAD e no objetivo 4 “Educagao
de Qualidade”, que salvaguarda a promocao de oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida para todos.

E ainda manifestada a confluéncia do projeto com o Plano de A¢do Internacional para
o Envelhecimento 2021-2030, emanado pela ONU (2020) no ambito da declarada “Década
do Envelhecimento Saudavel”.

Expostas de forma sumadria as diretrizes nacionais e internacionais que contribuiram
para a sele¢do da tematica a desenvolver no projeto e que suportam a sua concretizagao,
salienta-se agora a andlise SWOT realizada nesta etapa e passivel de consulta em Apéndice
XIII, tendo em vista a identificacdo de pontos fortes e fracos na sua execucao, ameacgas €
oportunidades, procurando responder adequadamente aos fatores identificados, respeitando
o dinamismo inerente ao processo de planeamento (Rodrigues, 2021).

A luz do referencial teérico em Enfermagem adotado, o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Neuman, 1995), importa ainda esclarecer que a intervencao de Enfermagem com
o grupo de AAD tem como amago a prevengdo primdria, que pretende incrementar a
capacidade do sistema-cliente para lidar com os stressors (mediante a sua precoce
identificacdo), através do refor¢o da linha de defesa flexivel, promovendo a manutengdo
inalterada da linha normal de defesa e como tal, do normal estado de bem-estar e estabilidade
do sistema. Esta finalidade ¢ operacionalizada através da formagdo em servigo, enquanto
contributo para a capacitagdo deste grupo profissional.

E também de elevada relevancia salientar, seguindo a sugestio de Imperatori e
Giraldes (1982), que ndo foram identificados obstaculos significativos a nivel de recursos,
meio ambiente, de ordem financeira ou legal, que colocassem em risco a execugao do projeto
e que exigissem medidas especificas para a sua resolugao.

A descricdo das atividades inclusas no projeto, assim como o céalculo dos custos

associados, sera apresentada de forma detalhada no préximo subcapitulo.

2.6 Preparacio da execucio

Imperatori e Giraldes (1993) destacam a preparacao da execug@o no planeamento em

saude enquanto etapa frequentemente omissa, mas essencial para “mostrar as inter-relagoes
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entre as diferentes actividades, evitar sobreposi¢des, excessiva acumulagdo de tarefas em
determinados periodos, visualizar entraves na execugdo, prever recursos” (p.149).

A preparacao da execucdo assenta na especificagdo detalhada das atividades a
desenvolver, precisando a forma de execugdo de cada uma delas, assim como a determinagao
dos recursos e custos associados (Imperatori & Giraldes, 1993).

O quadro apresentado expde a lista de atividades indispensaveis a operacionalizagdo
do projeto, estando a sua execucdo em concordancia com os objetivos especificos

anteriormente definidos e por conseguinte com as metas estabelecidas.

Quadro 7- Lista de atividades a desenvolver

Objetivos Atividades a Desenvolver
Especificos
OE 1 e Elaboragao de cartaz de divulgagdo das sessdes de formagao;

e Elaboragdo de material educativo sobre os temas a abordar:
- Apresentagdo multimédia para sessdes de formagdo em formato Canva;
- “Manual de Apoio aos Cuidados — Posionamentos, Transferéncias e Apoio a
Mobilizagao”;
- Cartaz “Mecanica Corporal do Cuidador”;

e Elaboragio dos planos de sessao;

o  Construgdo do “Teste de Avaliagdo de Conhecimentos Final” e “Questionario de
Avaliagdo da Satisfagdo” a aplicar;

e Realizagdo de 6 sessdes de formagdo (2 por ERPI) subordinadas ao tema
“Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizagdo - Pessoa Idosa em Situagio de
Dependéncia”;

e Avaliagdo de conhecimentos dos formandos através da aplicacdo do “Teste de Avaliacdo
de Conhecimentos Final” no final de cada sessao;

e Avaliagdo da satisfacdo dos formandos através da aplicagdo do “Questionario de
Avaliaggo da Satisfacdo” no final de cada sessdo;

OE 2 e  Construcdo de grelha de observagao para registo de exercicios praticos;

e Realizagdio de 6 sessdes de formagdo (2 por ERPI) subordinadas ao tema
“Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizagao - Pessoa Idosa em Situagdo de
Dependéncia”, com integragdo de periodo de treino em grupo (pratica simulada com
recurso a método ativo);

e  Preenchimento da grelha de observacdo de exercicios praticos;

OE 3 e Elaboragdo de apresentagdo em formato PowerPoint do projeto de intervengdo
comunitaria desenvolvido;

e  Apresentagdo do projeto em reunido de servigo multidisciplinar da USP;

e  Transferéncia do material educativo produzido para os profissionais da USP (Sr.* Enf.?
responsavel pela orientagdo clinica da Mestranda);

OE4 e  Transferéncia do material educativo produzido (em suporte impresso e via email) para

as Dire¢des Técnicas das ERPI selecionadas para disponibilizagdo aos profissionais

(AAD);

Para calendarizagao das sessoes de formagao, foi realizado contacto com as diregdes
técnicas das ERPI 1,2 e 3, estabelecendo a realizagao das sessoes no periodo compreendido
entre 4 e 11 de dezembro de 2024 (dias 5 e 10 na ERPI 1, dias4e9na ERPI2edias6e 11

na ERPI 3). Cada sessdo teve duracdo prevista de 1h e 15 minutos, sendo subordinada a
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mesma tematica, de forma a contribuir para a capacitagdo do maior nimero possivel de
AAD, no que refere ao problema de saude prioritario identificado.

No contacto realizado, firmou-se que as sessoes decorreriam nas instalagdes das
instituicdes e no horario de trabalho dos profissionais (passagem de turno), de forma a
potenciar a adesdo das AAD. Foi também nesta altura garantida a presenca nas trés ERPI de
todos os recursos materiais necessarios ao desenvolvimento das sessOes, nomeadamente
videoprojector, mesas, cadeiras, maca/cama, almofadas/rolos e resguardos para treino de
posicionamentos e transferéncias.

Posteriormente ao contacto enunciado, procedeu-se a elaboracao e disponibilizagao
(impressa e por email) dos cartazes de divulgacdo das sessdes de formagao (Apéndice XIV),
que gentilmente foram também divulgados internamente via Whatsapp pelas diregdes
técnicas das institui¢des.

De seguida, foram elaborados os materiais educativos de suporte as sessoes,
nomeadamente a apresentacdo a expor em formato Canva (Apéndice XV), assim como 0s
materiais a disponibilizar aos formandos, de entre os quais o “Manual de Apoio aos Cuidados
- Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobiliza¢do” (Apéndice X VI - um documento
de apoio com vista ao esclarecimento de duvidas e que poderd contribuir para a integracao
de novos profissionais na tematica abordada) e o cartaz “Mecanica Corporal do Cuidador”
(Apéndice XVII - que pretende sensibilizar os profissionais para a importancia da postura
corporal adequada na pratica de cuidados e principios associados). Todos estes materiais
foram disponibilizados as direg¢des institucionais apds realizacdo das sessoes de formacgao,
em formato impresso e digital, para facil acesso.

Foi realizado o plano de cada sessao (Apéndice X VIII), divergindo apenas a data e o
seu local de realizagdo e procurando atender na sua concecdo aos fatores facilitadores da
aprendizagem no adulto e especificamente das AAD, anteriormente explicitados no
enquadramento do projeto (subcapitulo 1.5).

Para registo da execucdo dos exercicios praticos integrantes da sessao, foi elaborada
uma grelha de observacao (Apéndice XIX), sendo que de forma a possibilitar a avaliagdo de
conhecimentos dos formandos e a indagar a sua satisfacdo, foram também desenvolvidos os
testes de avaliagao de conhecimentos final (Apéndice XX) e questiondrio de avaliagao da
satisfacdo da sessdao (Apéndice XXI).

A presenca nas sessoes foi registada em folha propria para o efeito e posteriormente
emitido um certificado de presenca (Apéndice XXII), disponibilizado via email aos

formandos.
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Para a divulgagdo do projeto desenvolvido aos profissionais da equipa
multidisciplinar da USP, de forma a promover a sua continuidade, foi produzida uma
apresentacao em formato PowerPoint (Apéndice XXIII), apresentada em reunido via Teams
no dia 20 de dezembro de 2024.

De forma a tornar explicita a inter-relagdo das atividades ¢ a considerar a variavel
tempo na preparagao da execugdo, recorreu-se a elabora¢do de um Diagrama de Gantt, que
podera ser consultado em Apéndice XXIV.

No que se refere aos custos associados a execucdo do projeto, os recursos humanos
envolvidos participaram nas atividades de implementa¢ao do mesmo no decorrer do normal
desempenho das suas fungdes e no seu horario de trabalho, sendo a remuneragao integrada
no vencimento auferido mensalmente. Parte significativa dos recursos materiais foram
assegurados pelas ERPI que serviram de contexto ao projeto de intervengdo comunitaria, ja
adquiridos previamente a implementagao deste.

Os gastos em deslocagoes (67,84€) e impressao de material educativo/ documentagao
necessaria a execucdo das diferentes etapas do projeto (30,85€) foram suportados pela
mestranda, com valor total previsto de 98,69€, ndo sendo o projeto detentor de financiamento

externo.

2.7 Avaliacao

O planeamento em satde culmina com a avaliagdo, etapa que pretende “determinar
o grau de sucesso na consecu¢ao de um objetivo, mediante elaboracdo de um julgamento
baseado em critérios e normas” (Tavares, 1990, p.205). Os critérios enunciados apresentam-
se sob a forma de indicadores, tradutores de carateristicas observaveis e que permitem
mensurar os avancos alcancados (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Mediante afirmado por Tavares (1990) e complementado por Rodrigues (2021), a
avaliagdo permite a comparagdo entre os objetivos definidos e as estratégias selecionadas,
validando o seu nivel de adequacgao e potenciando a introdugdo de reformulagdes.

Apresenta-se seguidamente a avaliacdo realizada do projeto desenvolvido, onde ¢
analisado o cumprimento dos objetivos e metas definidos, mediante resposta aos indicadores

de atividade previamente fixados.
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Tabela 5- Avaliacao (metas, indicadores e resultados)

institui¢cdes selecionadas;

N° de contatos previstos
(x100)

OE Metas Indicadores de Atividade Calculo e
Resultado
OE1 | Realizagdo de 100% das e Taxa de concretizagdo das sessdes de
sessoes de formagao previstas; formacao: (6/6) x100 =
N° de sessdes de formagao realizadas 100%
N° de sessdes de formagdo previstas
(x100)
Participacdo minima de 60% e Taxa de adesdo da populagdo-alvo as
da populagdo-alvo do projeto, sessdes de formacdo: (47/53) x100 =
nas sessbes de formagdo a N° elementos presentes 88,7%
ministrar; N° total de elementos da populagio-alvo
(x100)
Obtencdo de 60% de respostas e Taxa de respostas corretas obtidas no teste
corretas no teste de avaliacdo de avaliagdo de conhecimentos final: (427/479) x
de conhecimentos final; N° de respostas corretas 100 = 90,2%
N° total de respostas
(x100)
Que 60% dos participantes e Taxa de aquisi¢do de novos conhecimentos
considerem ter melhorado o percecionada: (47/47) x 100 =
seu conhecimento sobre os | N°de participantes que considerou ter melhorado os 100%
temas desenvolvidos; seus conhecimentos apds a sessdo
N° de participantes que respondeu ao “Questionario
de Avaliacao da Satisfagdo”
(x100)
Que 60% dos participantes e Taxa de adequacdo da forma de abordagem
considerem que os conteudos dos contetdos: (47/47) x 100 =
apresentados foram abordados N° de participantes que considerou adequada a 100%
de forma adequada; forma de abordagem dos conteudos
N° de participantes que respondeu ao “Questionario
de Avaliacao da Satisfagdo”
(x100)
Que 60% dos participantes e Taxa de importancia dos temas abordados
considerem 0s temas para a pratica profissional: (47/47) x 100 =
abordados importantes para a | N° de participantes que considerou de importincia 100%
pratica; os temas abordados
N° de participantes que respondeu ao “Questionario
de Avaliacao da Satisfagdo”
(x100)
OE2 | Que 50% dos exercicios de e Taxa de correta execucdo dos exercicios
treino (pratica simulada) a realizados: (11/18) x 100 =
realizar nas sessdes de N° de exercicios corretamente executados 61,1%
formagdo, sigam os principios N° de exercicios realizados
preconizados; (x100)
OE3 | Realizagdo de 100% das e Taxa de divulgacdo do projeto aos
sessoes de divulgagdo profissionais da USP: (1/1)x 100 =
previstas; N° de sessoes de divulgagio realizadas 100%
N° de sessoes de divulgagao previstas
(x100)
Disponibilizagdo de 100% do e Taxa de disponibilizacdo de material
material educativo elaborado educativo elaborado: (9/9) x 100 =
para  possibilidade  de N° de documentos elaborados disponibilizados 100%
replicacdo das sessdes de N° total de documentos elaborados
formacao; (x100)
OE4 | Realizagao de 100% dos o Taxa de contatos realizados com a Diregdo
contatos previstos com a Técnica das instituigdes: (7/7)x 100 =
Diregéo Técnica das N° de contatos realizados 100%
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A interpretagdo dos resultados apresentados permite afirmar que todos os objetivos
definidos foram alcangados e concretizadas as metas propostas, o que sugere a conformidade
das estratégias selecionadas.

Nao so6 foi confirmada a elevada adesdo das AAD ao projeto de intervengao
comunitaria, como foi ainda possivel validar o seu elevado nivel de satisfagdo em relagdo as
sessoes de formagdo desenvolvidas e contributo para a pratica profissional.

Também na promocao da continuidade do projeto através da sua divulgacao e no
reforco de parcerias, foi possivel atestar a satisfacdo dos indicadores de atividade
previamente definidos.

No que respeita a avaliacdo externa, a realizar entre 6 meses ¢ 1 ano apds a
intervengao inicial e que pretende avaliar o impacto das atividades desenvolvidas sobre a
populagdo, sugere-se a reaplicacdo do “Questionario de Avaliagdo das Necessidades de
Formacao das AAD” na sua dimensdo B1. Higiene e Conforto (variaveis posicionamentos €
mobilizacdo) e do teste de avaliacdo de conhecimentos final, pela equipa da USP, a quem foi
disponibilizada a documentagdo que viabiliza a sua consecugdo € que se expressa atraveés

dos indicadores de impacto representados no quadro 8.

Quadro 8- Avaliacao (indicadores de impacto)

Atividades

Metas

Indicador de Impacto

Reaplicagio do
“Questionario de Avaliagdo
das Necessidades de
Formagdo das AAD” na
dimensdo BI1. Higiene e

Conforto (variaveis
posicionamentos e
mobilizagdo);

Que o0 nomero de
participantes que
assinalem os niveis 3,4 ¢ 5
(“Com dificuldade”) na
execucao de
posicionamentos e
mobilizagdes em resposta
ao questionario aplicado
seja <10%;

Taxa de “Dificuldade” assinalada na
dimensdo BI1. Higiene e Conforto
(variaveis posicionamentos e
mobilizago):
N° de respostas assinaladas “Com
dificuldade”
N° de respostas totais a questdo

(x100)

Reaplicagdo apos 6 meses do
“Teste de Avaliagdo de
Conhecimentos”;

Que 60% dos participantes
na  sessdo  consigam
responder de forma correta
as questdes incluidas no
teste previamente
ministrado;

Taxa de respostas corretas obtidas no teste
de avaliagdo de conhecimentos final:
N° de respostas corretas
N° total de respostas

(x100)

2.8 Contributo para a pratica clinica

O contributo do projeto desenvolvido para a pratica clinica de Enfermagem,

relaciona-se com o seu potencial de continuidade e replicagdo futura.

Por um lado, o diagnéstico da situagdo realizado poderd ser utilizado para

fundamentar a intervengao futura nos restantes problemas identificados, ndo priorizados na
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interven¢do comunitaria explanada no presente relatéorio, mas nao menos dignos de
consideragdo posterior.

Numa outra perspetiva, o projeto poderéd ser ampliado as restantes ERPI da éarea de
influéncia da USP. Para esse fim, a divulgagao realizada a equipa multidisciplinar da USP e
a disponibilizagdo de todos os materiais elaborados deteve carater essencial.

Na procura da otimizagao dos recursos, dado o elevado nimero de ERPI existentes
na area de influéncia da ULS, da qual a USP ¢ parte integrante, e a frequente limitagao de
recursos humanos disponiveis para implementa¢do do projeto em todas elas, sugere-se o
futuro envolvimento das UCC que integram a ULS no alargamento do projeto, com a
colaboragdo entre unidades funcionais e respetivos profissionais, de forma a potenciar o seu
alcance e proximidade com a comunidade.

O projeto desenvolvido veio simultaneamente reforcar o estabelecimento de
parcerias, nomeadamente entre a USP e as ERPI selecionadas.

No que respeita a pratica profissional das AAD, salienta-se o contributo do projeto
na aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades, que transpostos para o
seu dia-a-dia profissional, potenciardo a melhoria da qualidade dos cuidados, refletindo-se
em ganhos em saude para a populagdo idosa.

Além do supracitado, reforcam-se ainda ganhos em satde para os proprios
profissionais (AAD) em resultado do investimento na formagao em servigo e contributo para
a sua literacia, facto amplamente refor¢ado pela scoping review elaborada, que atesta o
impacto da formacao na redugao do risco de burnout e stress profissional, incrementando a
autoconsciéncia, confianga e nivel de satisfagdo dos profissionais para com a atividade

desempenhada (Chan et al., 2022; Pinazo-Clapés et al., 2020; Schoultz et al., 2022).
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3. REFLEXAO SOBRE O PERCURSO ACADEMICO E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

O Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na area de ESCSP, que culmina com a elaboragdo do presente relatorio,
apresentou-se como preponderante no desenvolvimento pessoal e profissional da mestranda.
Apesar dos inumeros desafios apresentados, em especial no que refere a articulagdao das
exigéncias académicas, profissionais e pessoais, foi possivel a sua superacdo, mantendo a
crenga de que os contributos para o desenvolvimento profissional e para a qualidade dos
cuidados prestados, seria inegavel.

O Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro (2019), descreve o Enfermeiro
Especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (p.4744). Neste ambito, as competéncias especializadas adquiridas no
percurso académico vivenciado, acrescem as competéncias previamente detidas pela
mestranda, com origem no curso de licenciatura e experiéncia profissional prévias.

Todo o percurso efetuado foi marcado pela pratica critico-reflexiva, que envolveu o
questionamento de todas as etapas do projeto de intervengdo e da correspondente tomada de
decisdo, procurando agir de acordo com a responsabilidade profissional e suportando todas
as intervenc¢oes na evidéncia cientifica mais atual.

O presente capitulo pretende esclarecer as competéncias adquiridas e desenvolvidas,
com base na articulagdo entre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
explanadas no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro (2019), Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESCSP legisladas pelo
Regulamento n°428/2018 de 16 de julho (2018) e Competéncias de Mestre inscritas no
Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de agosto (2018).

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, partilhadas por todos os
enfermeiros detentores desta categoria, independentemente da sua area de especializacao,

“envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,

aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
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a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica da enfermagem” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4744).

As dimensdes identificadas previamente alinham-se com a aquisicdo de
competéncias postulada por Benner (2001) no ambito da defini¢do de enfermeiro perito,
sendo este detentor de um elevado nivel de experiéncia, que lhe permite compreender de
maneira intuitiva cada situa¢do e apreender diretamente o problema de forma completa e
cientificamente fundamentada, assegurando a pratica de qualidade e baseada na evidéncia.

Deste modo, ¢ refor¢ada a aquisicdo de um conjunto de competéncias que o
enfermeiro especialista demonstra através da sua “elevada capacidade de concecao, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (Regulamento n°140/2019
de 6 de fevereiro, 2019, p.4745), cujo desenvolvimento ocorre nos quatro dominios
seguidamente apresentados.

A aquisicdo de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, enquadra-se com o desenvolvimento de uma pratica profissional que se coaduna com
as normas legais, principios éticos e da deontologia profissional, inscritos no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n°156/2015 de 16 de setembro, 2015) e Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (DL n°104/98 de 21 de abril, 1998), no decorrer de
todo o percurso realizado e em particular no ambito do projeto de intervengdo desenvolvido.

Todas as agdes realizadas visaram o respeito pelas responsabilidades profissionais e
direitos humanos, onde se inserem a defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana,
privilegiando a sua seguranca e preferéncia.

De forma mais especifica, a aquisicdo de competéncias no dominio identificado foi
concretizada pelo cumprimento de todos os procedimentos éticos inerentes ao
desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria, ja previamente identificados e
brevemente descritos ao longo do capitulo 2 do presente relatério.

As competéncias adquiridas no dominio da melhoria continua da qualidade sdo
atestadas pelo papel dinamizador desempenhado pela mestranda no desenvolvimento do
projeto, que se coaduna com as responsabilidades legais da USP sobre as ERPI da sua area
geodemografica de influéncia. A finalidade ultima do projeto incidiu sobre a melhoria da
qualidade dos cuidados a populagdo idosa, tendo por base a capacitagdo das AAD cujo
exercicio profissional ocorre em ERPI.

Todo o projeto desenvolvido procurou assegurar um ambiente terapéutico seguro, de

partilha e proximidade com a comunidade, onde o estabelecimento de parcerias deteve um
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papel preponderante. Destaca-se ainda a permanente andlise critico-reflexiva das praticas
implementadas a luz da evidéncia cientifica mais recente, enquanto garantia da procura
rigorosa da qualidade na pratica profissional.

No dominio da gestdo dos cuidados, a aquisi¢do de competéncias encontra-se
intimamente relacionada com a lideranca e gestdo de todo o processo de planeamento que
ocorreu com vista ao desenvolvimento do projeto, com procura do envolvimento dos
parceiros. Foi realizada a gestdo dos recursos humanos e materiais essenciais a
implementag¢do do projeto elaborado, pretendendo assegurar a qualidade da intervencgao.

No ambito da supervisao, foi procurada a garantia do cuidado com seguranga e
qualidade, tendo os conteudos lecionados na unidade curricular “Supervisdo de Cuidados”,
representado significativa importancia na compreensdo da responsabilidade profissional
sobre a agao.

No dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o percurso
académico efetuado e incluso estdgio final potenciaram o desenvolvimento do
autoconhecimento, assertividade e autoconsciéncia, ndo sé através da execucao do projeto,
mas também através do contributo dado por todas as atividades nas quais foi possivel
colaborar, no ambito do normal funcionamento da USP e das fun¢des da enf.* orientadora
clinica. Todas as atividades desenvolvidas fomentaram a aquisi¢do de aprendizagens
profissionais, assentes na permanente reflexdo critica da pratica e na busca da evidéncia
cientifica que a suporta.

Ao mesmo tempo, associado ao caracter flexivel e potencial de reformulacdo das
diferentes etapas do planeamento em saude e como tal, do projeto desenvolvido, também a
capacidade de adaptacdo ao inesperado e capacidade de resolucdo de conflitos sao

consideradas dimensdes cujo percurso académico possibilitou consolidar.

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria — na area de Enfermagem de Saiide Comunitaria e Saude Publica

Ao longo do presente relatorio, foram sendo explicitadas as carateristicas especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESCSP, que o tornam
ator principal de uma pratica centrada na comunidade, detentor de um amplo conhecimento
sobre as respostas humanas aos diferentes problemas de satde e processos de vida, que lhe
permitem intervir de forma particular na obten¢do de ganhos em satde para a comunidade,

partindo dos problemas e necessidades que dela emergem (OE,2010).
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Neste seguimento, distinguem-se enquanto competéncias especificas a detalhar no

presente subcapitulo:

a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

A competéncia especifica enunciada foi adquirida com base na elaboragao do projeto
“Cuidar com Saber — Intervengdo de Enfermagem Comunitaria com Ajudantes de Acao
Direta”, suportado na Metodologia do Planeamento da Satude (Imperatori & Giraldes, 1993),
que se inicia com o diagndstico de saude da populagdo-alvo do projeto, interpretando para
esse fim indicadores de relevancia e identificando problemas e necessidades da populagao,
com recurso a instrumentos de colheita de dados considerados relevantes e ajustados a
populacdo selecionada.

Num outro prisma, também o suporte do projeto no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Neuman, 1995), contribuiu significativamente para a compreensao da importancia
da teorizagdo em enfermagem na tomada de decisdo e a sua importancia na pratica clinica e
investigacao, tendo a sua adaptacdo do processo de enfermagem facilitado a elaboracao do

diagndstico de saude do grupo de AAD e subsequente intervengao.

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

A procura de contribuir para a capacitagdo de AAD constituiu o &mago e objetivo
geral do projeto desenvolvido. A sua operacionaliza¢do teve como estratégia central a
formagdo em servigo, promovendo a aquisi¢ao de conhecimentos e treino de habilidades no
ambito do posicionamento, transferéncia e apoio a mobilizagdo da pessoa idosa em situagao
de dependéncia.

Todo o desenvolvimento da formagdo em servigo foi suportado por evidéncia
cientifica e com recurso a métodos e técnicas que procuraram favorecer a aprendizagem do
adulto e especificamente das AAD, tendo a scoping review realizada sido parte fundamental
na identifica¢ao dos fatores facilitadores referidos.

Articularam-se ainda conhecimentos da area das ciéncias da educagdo e
comunicacdo. Foi realizada a avaliacdo da intervengdo com base nos indicadores

previamente estabelecidos, sugerindo-se indicadores de impacto a aplicar posteriormente.
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c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitirio e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A concordancia entre o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido e os
objetivos do PNS 2030, PNSD 2021-2026 e PNLSCC 2023-2030 encontra-se j4 especificada
no subcapitulo 2.5 do relatério apresentado, contribuindo para a satisfagdo da competéncia
acima preconizada.

No entanto, importa enunciar que as restantes atividades nas quais foi possivel
colaborar, no ambito das normais fun¢des desempenhadas pela enf.* orientadora clinica do
estagio final e como tal, enquadradas no regular funcionamento da USP, alinham-se também
com o cumprimento dos objetivos de planeamento estratégico, contribuindo para o
desenvolvimento da competéncia identificada.

De entre as atividades enunciadas, destacam-se: a colaboracdo em acgdes de
vacinacao dirigidas a pessoas em situacao de sem-abrigo (Programa Nacional de Vacina¢o);
vacinacao da populacdo elegivel integrada nas atividades do Centro de Vacinagao
Internacional; participacdo em duas sessdes de educagdo para a satude relativas a tematica da
sexualidade, ministradas a alunos do Ensino Basico de uma escola da area de influéncia da
USP e possibilidade de realizacdo de horas de estigio no Centro de Diagndstico

Pneumologico (Programa Nacional para a Tuberculose).

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico

O desenvolvimento da competéncia acima identificada foi conseguido através da
necessaria identificacdo e interpretacdo de dados epidemioldgicos e indicadores de
relevancia face a tematica do projeto elaborado, indispensaveis ao seu enquadramento e
caraterizacao do contexto de intervengao, com especial relevancia na etapa de diagnostico
da situacao.

Simultaneamente, a utilizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE) e observagao do trabalho de vigilancia realizado apds notificagdo, revelou-se de

significativa importancia para o desenvolvimento da competéncia anterior.
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3.3 Competéncias de Mestre

As competéncias de mestre desenvolvidas assentam no aprofundamento dos
conhecimentos previamente obtidos no 1° ciclo de estudos, aos quais acrescem as aquisigdes
resultantes da experiéncia profissional prévia.

O Curso de Mestrado e correspondente estagio final, um significativo desafio que
implicou a mobilizagdo dos conhecimentos referidos em situagdes de maior complexidade,
exigindo a tomada de decisdo cientificamente fundamentada e com frequente necessidade
de adaptagdo ao inesperado, revelou-se preponderante para o desenvolvimento das
competéncias atribuidas ao titular do grau de mestre.

Em acréscimo ao supracitado, surge ainda o incremento da capacidade de comunicar
conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma clara e sem ambiguidades (DL n°65/2018
de 16 de agosto, 2018), onde atividades como a participagdo com um poster no seminario
ENSIDE da UCP em outubro de 2024, que resulta da scoping review previamente elaborada
aquando avaliacdo da UC Enfermagem Comunitaria II, se mostrou relevante. A capacidade
descrita foi ainda alvo de desenvolvimento com base na operacionalizagdo do projeto de
interven¢do comunitaria realizado, através da divulgacdo do projeto a direcdo institucional

das ERPI e equipa multidisciplinar da USP.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdrio procurou descrever o percurso realizado no a&mbito do estagio
final do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na area de ESCSP, com desenvolvimento do projeto “Cuidar com Saber —
Intervencdo de Enfermagem Comunitiria com Ajudantes de Ag¢do Direta”. Assume-se
simultaneamente como um instrumento de reflexdo relativamente as competéncias
desenvolvidas, nomeadamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria na area
de ESCSP e competéncias de mestre, exploradas em maior detalhe no capitulo anterior.

Para a consecugao do projeto de interven¢ao comunitaria, foi utilizada a Metodologia
do Planeamento da Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) enquanto suporte metodoldgico e
0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995) enquanto referencial tedrico em
Enfermagem, ambos preponderantes na estruturacdo do projeto e imprescindiveis no
processo de tomada de decisao.

Através da sua utilizagdo, foi possivel compreender de que forma os modelos tedricos
estruturam e dao significado a pratica profissional e como o trabalho simbiotico da teoria,
pratica e investigacdo, confere um carater tinico a Enfermagem enquanto disciplina e ciéncia.
Em paralelo, mas de igual relevancia, compreende-se a importancia do recurso a evidéncia
cientifica mais atual enquanto alicerce de todas as etapas percorridas.

O projeto implementado parte do envelhecimento enquanto problema de saude
publica e desenvolve-se na procura de colaborar na resposta a este problema de maior
amplitude, recorrendo a formagao em servigo como contributo para a capacitacdo das AAD,
intervenientes indispensaveis no cuidado aos idosos em situacdo de vulnerabilidade e
dependéncia. Foi operacionalizado tendo em conta o cumprimento das diferentes etapas que
integram o planeamento da satide e a sua concretizagao ndo teria sido possivel sem a
mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos em outras unidades curriculares
integrantes do Curso de Mestrado, reforcando o posicionamento privilegiado do Enfermeiro

Especialista em ESCSP enquanto detentor de competéncias especializadas que lhe permitem:

“participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais
problemas de satde publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervengao
com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecu¢ao de projetos de

saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (OE, 2010, p1.).
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Apesar de marcado por alguns constrangimentos, entre os quais a limitagao temporal
para a implementacao do projeto e consequente restricdo no desenvolvimento de estratégias
e atividades de maior complexidade, a impossibilidade de intervir sobre um maior nimero
problemas identificados e a dificuldade no alargamento a outras institui¢des, o balango que
resulta da execug@o do projeto explanado € positivo, com confianga no seu contributo para
a pratica clinica e em ultima instancia, para o alcance de ganhos em saude para a populagao-
alvo (AAD) e para a populagdo idosa, com melhoria da qualidade dos cuidados.

O trabalho desenvolvido, que culmina com a produgao do presente relatorio, mas que
inclui também todas as atividades nas quais foi possivel colaborar no ambito do normal
funcionamento da USP, apresentou-se como um contributo fundamental para a compreensao
da enfermagem comunitaria e de saide publica enquanto pratica centrada na comunidade,
que se desenvolve com e para a mesma, através da adequagao da intervencao as necessidades
dos individuos, grupos ou comunidades, com vista a obtencdo de ganhos em satde (OE,

2011).
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Anexo I — Autorizagdo para implementagao do projeto
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Anexo II — Autorizagdo para utilizagcdo de questiondrio (versao original)
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RE: Solicitagio de Autorizagdo - Utilizagdo de Instrumento de Colheita de Dados D« & 2

@ @ Sofia Alexandra Brites Militar <sofia.militar@seml,pt= Hoje s 0822

Para: (=) Maria Leanor Mola Munes
Bom dia, estimada Sr*Enf® Leanar!
Venho per este melo autorizar a utilizagio do referido questiondrio e felicitd-la pelo seu percurse académico,
Qualguer quastao, disponha.
Melhores Cumprimentos,

Sofia Militar

sofis.militarssemlpy

De: Maria Leanor Mota Nunes <s-mimnunes @usp o

Enviado: 29 de setembro de 2024 19:48

Para: Sofia Alexandra Brites Militar <sofia. militar & scml pl=

Assunto: Solicitagio de Autorizacdo - Utilizagso de Instrumento de Colheita de Dados

Mo costuma receber e-mails de 5-mimnunesycp,pt. Saiba po
Boa noite Sr.® Enf.? Sofia Militar,

O mew nome é Leonor Nunes, sou enfermeira @ estudante do 17% Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de
espacializagio am Enfermagem de Sadde Comunitdria e Sadde Publica, da Universidade Catdlica Portuguesa (Lisboal, sob
orentagio da Sr.® Prof.® Doutora Elisa Garcla.

Estow atualmente a desemobaer o meu estigio final @ nesse sentido gostaria de solicitar a sua autorizacio para utilizagio do
questiondrio por si desenvolvide no &mbito do projeto “Formar para Cuidar” (2012), que se toernou do meu conhecimeanto com
base na leitura do seu relatdrio para obtengdo de grau de Mastre em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem de
Sadde Comunitéria,

Este instrumento de colheita de dados apresentaria particular relevincia para a realizagio do diagndstico de sitvagéo do
contexto sobre a qual o meu trabalho incide (Estruturas Residenciais para Idosos), pretendendo, ¢ possivel, solicitar ainda a
realizagio de pequenas adaptagdes que o adeguem & populacéo-alve que integra o projeto que pretendo desenvolvar.
Antilizacdn dn anestinndrin da s aotncia serd amoeazn e nacecer faancdasl devidaments creditarda nn relatdarin rar mim
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Anexo III — Autorizagdo para utilizacdo de questionario (versdo adaptada)
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Re: Solicitagio de Autorizagio - Utilizagdo de Instrumento de Colheita de Dados ) &= s 2

2 DOMINIQUE SUZANA MONTEIRD DA VE FERNANDES =dominiguefernandes@campu... Ontem as 21:42
Para: (& Maria Leanor bota Nunes

Boa noite Sra enfermeira Maria Leonor Mota Nunes, espero que esteja bem,

E com grande alegria que recebo o seu pedido & autorizo a utilizagdo do referido questiondrio para o fim que
solicitou.

O meu desejo é que os seus esforgos sejam recompensados com muito sucesso,

Infarme por favor aquando da publicagio do seu relatdrio,

Melhores cumprimentos, ao dispaor,

Dominigue Fernandes

A domingo, 29/08/2024, 21:21, Maria Leonor Mota Munes <s-mlmnunesi@uc p.pt> escreveu:

Boa noite Sr.9 Enf.? Dominigue Fernandes,

O meu nome & Leonor Munes, sou enfermeira & estudante do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de

especializagio em Enfermagem de Sadde Comunitéria e Saude Pablica, da Universidade Catdlica Portuguesa
(Lisboa), sob orientagdo da Sr.? Prof.® Doutora Elisa Garcia.

Estou atualmente a desenvolver o meu estdglo final e nesse sentido gostarla de solicitar a sua autorizagho para
utilizagéo do questiondrio por 5i adaptade no &mbito do projeto “Formar para cuidar - intervengao de
anfermagam comunitaria com ajudantes de agéo direta” (2023), quea se tormou do meu canhecimentoe com
base na leitura do seu relatdrio para obtengdo de grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagio em
Enfermagem de Sadde Comunitaria.

Este instrumento de colheita de dados apresentaria particular relevancia para a realizagéo do diagndstico de
situagio do contexto sobre a qual o meu trabalho incide (Estruturas Residenciais para ldosos), pretendendo,

se possivel, solicitar ainda a realizagio de pequenas adaptagdes que o adequem & populagio-alvo que integra
o projeto que pretendo desenvolver.
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Anexo IV — Certificado de participagdo ENSIDE
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AT i €05 CATOLICA

[34 SAUDE E ENFERMAGEM "= ESCOLA DE ENFERMAGEM

Encontro Nacional e Simpésio Internacionalde ... g
Docentes de Enfermagem

CERTIFICADO
Certifica-se que Maria Leonor Mota Nunes, estudante n.2 192023023 do 172 Mestrado em
Enfermagem, participou no Encontro Nacional e Simpésio Internacional de Docentes de Enfermagem, nos
dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima, organizado pelas Escolas de
Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

=

TS

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI' Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lisboa E Porto) UCP

TTE |
“' PhD, MEd, RN

Professora Associada

:"}‘.\;}E%‘IEIE(E}EF%&% o g:{;lfll-glr_)‘é%ﬁt:rk\w*w
Encontro Nacional e Simpésio Internacionalde ... -
Docentes de Enfermagem
CERTIFICADO
Certifica-se que, em coautoria, Maria Leonor Mota Nunes, Catarina Campos 5 ; Mari Martinho Machado e Cindida Ferrito

apresentaram o poster ME n.2 3 com o tema “Intervengdes de Enfermagem Promotoras de Equidade em Saide” no Encontro Nacional e
Simpdsio I ional de D de Enfermagem, nos dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima,

organizado pelas Escolas de Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

lsmwoir nus g Lisim

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI’ Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lisboa e Porto) UCP
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APENDICES
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Apéndice I — Scoping Review (sintese)

86



Necessidades de formacio das Ajudantes de Acao Direta que cuidam de idosos em

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas — Scoping Review

Sintese

A scoping review realizada teve como objetivo mapear o conhecimento existente em
resposta a questdao “Quais as necessidades de formagdo dos ajudantes de agdo direta que
cuidam de idosos em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas?”.

Utilizando como referencial o manual emanado pelo Joana Briggs Institute (JBI),
que estabelece indicagdes para a sintese de evidéncia, o processo da revisdo realizada teve
inicio com a selecao da tematica, definindo-se a questao de investigagdo ja identificada, para
elaboragdo da qual se recorreu ao acronimo PCC (populagdo, conceito e contexto):

e Populagdo (P) — Ajudantes de Acao Direta
e Conceito (C) — Necessidades de formagao
e Contexto (C) — Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Suportados na questao definida, objetivaram-se como conceitos-chave “ajudantes de
acdo direta”, “formacdo” e “estruturas residenciais para pessoas idosas”, etapa a qual se
seguiu a realizac¢ao de pesquisa.

A estratégia de pesquisa adotada, efetuada mediante as orientacdes definidas pelo
JBI, iniciou-se com o desenvolvimento de pesquisa livre relativamente a temaética
selecionada, em base de dados cientificos e também com recurso ao motor de busca Google.
Nesta primeira etapa de pesquisa, validaram-se os conceitos-chave selecionados e foi
garantida a auséncia de scoping reviews ja desenvolvidas nesta area tematica.

Seguiu-se a identificacdo dos descritores Medical Subject Headings (MeSH) a
introduzir, a serem posteriormente conjugados pelos operadores boleanos AND e OR ¢ deu-
se inicio a etapa formal de pesquisa, realizada com recurso ao motor de busca EBSCOHost,
acedido através da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) e que inclui as bases de dados:
CINAHL Complete;, MEDLINE Complete; Nursing <& Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,Library, Information Science &
Technology Abstracts;, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers.

Em simultdneo, foi ainda realizada consulta em repositérios universitarios,
nomeadamente no repositorio da UCP “Veritati” e numa fase posterior, consultadas as
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.
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Para selecdo dos artigos a incluir na scoping review desenvolvida, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos datados dos ultimos 5 anos (2019-2024); texto
integral disponivel; idioma: portugués, inglés ou espanhol; considerados todos os tipos de
estudos (natureza quantitativa e qualitativa), literatura cinzenta e artigos de opinido;
ajudantes de acdo direta de qualquer etnia e género; todas as necessidades de formagao
identificadas, independentemente da sua natureza; todas as intervengdes, atividades ou
estratégias de formagao implementadas.

A etapa de pesquisa teve inicio no més de setembro de 2024, com conclusdo em
outubro de 2024. Os resultados obtidos encontram-se demonstrados através do Fluxograma

PRISMA seguidamente apresentado:

r—
< Artigos excluidos pels
Lros E“ ERCICLoE |'|¢ ns
EE? _ critérios de inclusdo (full
o EBSCO Host rext, limite temporal de §
= in=137%) I anos ¢ idioma) e remogdo
= automatica de duplicados
-

i
= {n=1193)
|

F Y
.-."?: Artigos excluidos pelo
S Artigos analisados titulo ¢ resumo
= = 180) (o= 168)

W

e S
-

3 Artiges com texto Artigos excluidos pela
% completo para leitura integral, conteddo
= elegibilidade nio pertinente

= (n=5)

-
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o
W
E Amaostra final
= -7
o =7
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Decorrente do processo de pesquisa e sele¢ao realizada, foi obtida uma amostra final
de 7 artigos com adequacao aos critérios de inclusdo definidos e considerados pertinentes
para a temdtica em estudo apds leitura integral.

No que respeita as necessidades de formagao dos ajudantes de acao direta que cuidam
de idosos em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, a evidéncia cientifica selecionada
destaca enquanto areas de formagdo prioritarias: o cuidado ao idoso com deméncia/
patologias indutoras de alteracdes comportamentais; comunicagdo; gestao do ambiente do
utente e interacao com as familias; cuidado em fim de vida; promogao do trabalho em equipa;
disfagia e alimentacdo do utente por sonda nasogastrica ¢ PEG; gestao de stress profissional
e prevencao de burnout; prevengdo de quedas e controlo de infe¢dao (Aicken et al., 2021;
Briones-Peralta et al., 2020; Pinazo-Clapés et al., 2020; Schoultz et al., 2022; Wen et al.,
2022; Zhao et al., 2022).

A par dos resultados expostos, a scoping review realizada contribuiu ainda para a
caraterizagdo do grupo profissional de ajudantes de ag@o direta, uma populagdo geralmente
detentora de baixos niveis de escolaridade e literacia, com baixos salarios e status social,
auséncia de uma carreira profissional estruturada e onde a populagdo migrante assume um
papel de relevancia (Aicken et al., 2021).

A estas condicionantes acrescem ainda a frequente sobrecarga a que os profissionais
se encontram sujeitos, o dificil acesso a formagdo e treino, com escassez de incentivos e
recursos € maioritaria auséncia de pré-requisitos de qualificagdes especificas para
desempenho de funcdes no processo de recrutamento (Aicken et al., 2021).

Os artigos selecionados permitiram ainda identificar elementos facilitadores da
aprendizagem dos ajudantes de agdo direta aquando realiza¢do de intervengdes formativas,
nomeadamente com recurso a técnicas como roleplaying, brainstorming, discussdo em
grupo e relaxamento, aos quais se adiciona a veemente referéncia a realizagdo de exercicios
de pratica simulada e treino, para consolidagdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, com aproximagao ao real contexto laboral dos profissionais, assim como as
suas necessidades emergentes (Briones-Peralta et al., 2020; Pinazo-Clapés et al., 2020; Zhao

et al., 2022).
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Apéndice II — Pedido de autorizagdo para implementacdo do projeto
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Exma. Sr?. Diretora Técnica do

Assunto: Pedido de autorizagdo para implementagao de projeto de intervengdo comunitaria

nas instituicdes

No ambito da frequéncia do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem —
especializagao em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satilde Comunitaria
e de Saude Publica, eu, Maria Leonor Nunes, enfermeira ¢ mestranda da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satude - Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa),
venho por este meio solicitar a colaboragdo de V. Ex.? e das institui¢des supracitadas, no
desenvolvimento do projeto que pretende responder aos objetivos delineados para o estagio
em Vvigor.

O presente estagio, desenvolvido sob orientagdo da Sr.* Enf.* Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica , a exercer fung¢des na
USP , decorre no periodo compreendido entre 6 de setembro e 19 de dezembro de
2024. O projeto de interven¢do comunitdria enunciado visa a identificacdo e avaliagdo das
necessidades de formacgao apresentadas pelas ajudantes de agdo direta das institui¢des,
pretendendo-se posteriormente intervir na promog¢ao da sua capacitagdo nas areas prioritarias
identificadas.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagdo e colaboracdo de V. Ex.*
para realizacdo de avaliagdo diagnodstica e posterior interven¢do no ambito citado. Para este
efeito, pretende-se desenvolver as seguintes atividades:

e Entrevista semi-estruturada com informadores-chave (dire¢do técnica das
instituicdes selecionadas) para auscultagcdo de necessidades de formacao
percecionadas;

e Preenchimento, sob anonimato, pelas ajudantes de agdo direta que integram as
instituigdes, de um questionario de identificacdo e avaliagdo das necessidades de
formagdo, que integra também a recolha de dados de caraterizacdo
sociodemografica da populagdo em estudo;

e Realizagdo de sessdes de formagdo (a agendar) no ambito das necessidades

prioritarias identificadas.
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Atesto que a participagdo de cada elemento ¢ inteiramente voluntaria e que os dados
colhidos serdo utilizados unicamente pela autora do trabalho, garantindo confidencialidade
em todo o processo.

Aguardo emissdo de parecer de V. Ex.* com a brevidade possivel.

Grata desde ja pela atengdo dispensada e disponivel para qualquer esclarecimento

adicional.
HloRi Leeno@ MoKy one:

Maria Leonor Mota Nunes (estudante UCP n® 192023023)
Lisboa, setembro de 2024
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Apéndice III — Guido de entrevista semiestruturada dirigida a direcdo técnica
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Guido de entrevista semiestruturada a informadores- chave (direcao técnica das

ERPI selecionadas)

1. Apresentacdo:

Data: 3 outubro 2024
Horario:10HO0
Local;: ERPI 1

Duragao estimada: 30 minutos

- Apresentacao da mestranda;
- Agradecimento pela colaboracdo e pronta disponibilidade;
- Clarificagdo do projeto de intervengao comunitaria e seus objetivos;

- Enquadramento da realizacdo da entrevista enquanto instrumento de colheita de dados:

A presente entrevista visa a auscultagdo da percecdo de peritos do contexto
(informadores-chave), relativamente as necessidades formativas das ajudantes de acao direta
que desenvolvem o seu exercicio nas institui¢cdes selecionadas, no ambito do cuidado a
idosos institucionalizados nas ERPI em causa.

Seguindo a Metodologia do Planeamento em Satide, os dados colhidos através deste
instrumento e posteriormente analisados, irdo contribuir para a realizagcdo do diagndstico de
situacdo da populagdo, através da identificagdo das principais necessidades de formagao
emergentes, para sua posterior priorizacao e planeamento da intervengao a implementar.

De forma a salvaguardar a confidencialidade dos dados fornecidos, a denominagao
dos entrevistados serd codificada, respetivamente como: Entrevistada 1 (diretora-técnica
ERPI 1), Entrevistada 2 (diretora- técnica ERPI 2) e entrevistada 3 (diretora- técnica ERPI
3).

A solicita¢do da gravacao 4udio da entrevista sera realizada, sendo o consentimento

informado livre e esclarecido firmado por escrito.

- Disponibilizagdo e posterior recolha de termo de consentimento informado livre e

esclarecido;
2. Questoes:

94



No processo de recrutamento dos profissionais que desempenham fungdes enquanto
AAD nas instituicdes em questdo, existem pré-requisitos especificos no que respeita

a sua formagao, para admissao na institui¢ao?
E disponibilizada pela institui¢do formagdo inicial para desempenho das fungdes
enquanto AAD? Existem entidades parceiras que realizam esta formacao inicial e

posteriormente, no contexto de trabalho?

Quais as dificuldades mais significativas que sdo manifestadas pelas AAD a diregdo

técnica das instituigdes, no ambito do seu exercicio profissional diario?

Quais as areas tematicas que consideram prioritarias para desenvolvimento em

formag@o em contexto de trabalho, direcionada as AAD?
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Apéndice IV - Guido de entrevista semiestruturada dirigida ao enfermeiro responsavel

pelos cuidados de enfermagem da ERPI 1
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Guifo de entrevista semiestruturada a informadores- chave (representante da equipa

de saiide das ERPI selecionadas)

2. Apresentacdo:

Data: 8 outubro 2024
Horario:16H30
Local;: ERPI 1

Durag¢ao Estimada: 30 minutos

- Apresentacao da mestranda;
- Agradecimento pela colaboracdo e pronta disponibilidade;
- Clarificagdo do projeto de intervengao comunitaria e seus objetivos;

- Enquadramento da realizacdo da entrevista enquanto instrumento de colheita de dados:

A presente entrevista visa a auscultagdo da percecdo de peritos do contexto
(informadores-chave), relativamente as necessidades formativas das ajudantes de acao direta
que desenvolvem o seu exercicio nas institui¢cdes selecionadas, no ambito do cuidado a
idosos institucionalizados nas ERPI em causa.

Seguindo a Metodologia do Planeamento em Satide, os dados colhidos através deste
instrumento e posteriormente analisados, irdo contribuir para a realizagcdo do diagndstico de
situacdo da populagdo, através da identificagdo das principais necessidades de formagao
emergentes, para sua posterior priorizacao e planeamento da intervengao a implementar.

De forma a salvaguardar a confidencialidade dos dados fornecidos, a denominacao
do entrevistado serd codificada.

A solicitagdo da gravacao audio da entrevista sera realizada, sendo o consentimento

informado livre e esclarecido firmado por escrito.

- Disponibilizagdo e posterior recolha de termo de consentimento informado livre e

esclarecido;
2. Questoes:
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5. De forma a melhor compreender o dmbito do exercicio profissional das AAD da
institui¢do, gostaria de comegar por questionar, de uma forma genérica, qual o perfil

dos utentes da institui¢do e problemas de saude mais comuns?

6. Quais as dificuldades mais significativas que sdo manifestadas pelas AAD, no dambito

do seu exercicio profissional diario, a equipa de satde (enfermagem)?

7. Quais as areas que considera prioritarias para desenvolvimento de formagdo em

contexto de trabalho direcionada as AAD?
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Apéndice V - Termo de consentimento informado livre e esclarecido (peritos)
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Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

No ambito da frequéncia do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem —
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria
e Saude Publica, eu, Maria Leonor Nunes, enfermeira e mestranda da Escola de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa), venho por
este meio solicitar a colaboracdo de V. Ex.?, no desenvolvimento de um projeto de
interven¢do comunitaria subjacente ao estdgio que integra a Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatério™.

O estagio que me encontro presentemente a desenvolver, sob orientacao da Sr.* Enf.?

Especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica , a
exercer fungdes na USP , decorre no periodo compreendido entre 6 de setembro e
19 de dezembro de 2024.

O projeto de intervengdo enunciado tem como objetivo contribuir para a capacitacao
das ajudantes de acdo direta (AAD) que realizam a sua atividade profissional em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas, com vista a contribuir para o desenvolvimento da sua
pratica, qualidade dos cuidados e consequente obtencdo de ganhos em satde.

Para este fim, o projeto desenvolver-se-4 em duas etapas. A primeira, a fase de
diagnostico, visa a identificagdo das necessidades de formagdo apresentadas pelas AAD das
instituicdes selecionadas, seguindo-se a fase de intervengdo, que pretende o
desenvolvimento de competéncias nas areas prioritarias identificadas.

Com o presente documento, procuro explicitar o ambito do projeto e intervencdo
proposta, solicitando a colaboragdo de V.* Ex.” no desenvolvimento da fase de diagnostico
de situacdo, através da participagdo numa entrevista semi-estruturada para auscultacdo de
necessidades de formacgao percecionadas. Solicito simultaneamente a sua autorizagdo para a
gravacdo em audio da entrevista, para futura transcri¢ao e analise.

Importa esclarecer que os dados colhidos serdo utilizados unicamente pela autora do
trabalho. De forma a salvaguardar a confidencialidade dos dados fornecidos, a denominagao
dos entrevistados sera codificada, sendo que a qualquer momento podera revogar o seu

consentimento € ndo continuar a colaboragao neste projeto.

ORI LeendR MO ALres

Maria Leonor Mota Nunes (estudante UCP n° 192023023)
Lisboa, outubro de 2024
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Eu, )

declaro que aceito colaborar na etapa diagndstica do projeto de intervengao comunitaria a
desenvolver pela mestranda Maria Leonor Mota Nunes, estudante do XVII Curso de
Mestrado em Enfermagem — especializacdo em Enfermagem Comunitdria, na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica, da Universidade Catolica Portuguesa,
através da participagdo numa entrevista semi-estruturada para auscultacdo de necessidades
de formacao percecionadas, tendo recebido informagao sobre o ambito e objetivos do projeto
e da entrevista.

Declaro ainda consentir a gravacao em audio da entrevista, para futura transcrigao e
andlise.

Confirmo que fui informado(a) e compreendi que em qualquer momento posso

revogar o presente consentimento e extinguir a colaboracao no projeto enunciado.

Data / / Assinatura
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Apéndice VI - Pedido de autorizacdo para utilizacdo de questiondrio (original)
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RE: Solicitagdo de Autorizagdo - Utilizagdo de Instrumento de Colheita de Dados @D & &~

@ () Sofia Alexandra Brites Militar <sofia.militar@scml.pt> Heje 35 08:22

Para: (2 Maria Leonor Mota Nunes

De: Maria Leonor Mota Nunes <s-mlmnunes @ ucp.pb

Enviado: 29 de setembro de 2024 19:48

Para: Sofia Alexandra Brites Militar <sofia militar@ scml, pts

Assunto: Solicitagio de Autorizagao - Utilizagao de Instrumento de Colheita de Dados

Mo costuma receber e-mails de s-mimnunes@uce.pt. Saiba por que motivo isto & importante
Boa noite 5r.2 Enf.® Sofia Militar,

O meu nome & Leonor Nunes, souw enfermeira e estudante do 179 Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de
especializagio em Enfermagem de Saude Comunitéria e Sadde Publica, da Universidade Catélica Portuguesa (Lisboa), sob
orientagao da 5. Prof.® Doutora Elisa Garcia.

Estou atualmente a desenvolver o meu astégio final e nesse sentido gostaria de solicitar a sua autorizagio para utilizagéo do
questionario por si desenvolvido no dmbito do projete “Formar para Cuidar” (2012), gue se tormou do mew conhecimeanto com
base na leitura do seu relatdrio para obtengdo de grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem de
Satde Comunitiria.

Este instrumento de colheita de dados apresentaria particular relevincia para a realizagdo do diagndstico de situagao do
contexto sobre a qual 0 meu trabalho incide (Estruturas Residenciais para ldosos), pretendendo, se possivel, solicitar ainda a
realizagido de pequenas adaptagdes gue o adequem a populagio-alvo que integra o projeto que pretendo desenvolver.
Autilizacdo do questiondrio da sua autoria serd, em caso de parecer favordvel, devidamente creditada no relatdrio por mim
desenvolvido.

Desde jé grata pela atengao e disponivel para qualgquer esclarecimento adicional,
Com 08 melhores cumprimentos,

Leonor Munes.
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Apéndice VII - Pedido de autorizagdo para utilizagdo de questionario (adaptado)
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Solicitagdo de Autorizagdo - Utilizagdo de Instrumento de Colheita de Dados L & & ~

(=) Maria Leonor Mota Nunes <s-mimnunes@ucp.pt> Ontem as 21:21
Para: dominiguefernandes@campus.asel.pt

Boa noite 5r.2 Enf.® Dominigue Fernandes,

O meu nome & Leonor Nunes, sou enfermeira e estudante do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de
especializagao am Enfermagem de Salde Comunitaria e Sadde Publica, da Universidade Catdlica Portuguesa (Lisboa), sob
orientacao da Sr.? Prof.® Doutora Elisa Garcia.

Estou atualmente a desenvalver o meu estégio final @ nesse sentido gostaria de solicitar a sua autorizagdo para utilizagdo do
guestionario por si adaptado no @mbito do projeto "Formar para cuidar - intervengdo de enfermagem comunitaria com
ajudantes de agdo direta® (2023), que sa tormou do meu conheciments com base na leitura do seu relatdrio para obtencao de
grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem de Satde Comunitaria.

Este instrumento de colheita de dados apresentaria particular relevancia para a realizagdo do diagnéstico de situacao do
contexto sobre a qual o meu trabalho incide (Estruturas Residenciais para ldosos), pretendendo, se possivel, solicitar ainda a
realizacho de pequenas adaptagées que o adeguem a populacio-alvo que integra o projeto gue pretendo desanvalver.

A utilizag@o do questiondrio da sua autoria serd, em caso de parecer favordvel, devidamente creditada no relatdrio por mim
desenmvolvido.

Acrescento ainda que a solicitag@o da sua utilizagdo foi também realizada & 5r.® Enf.® Sofia Militar, autora do mesmo em
20m2.

Desde ja grata pela atengao e disponivel para qualguer esclarecimento adicional,
Com os melhores cumprimentos,

Leanor Munes.

105



Apéndice VIII - Questionario de avaliacdo de necessidades de formagao das AAD
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Questionario de Avaliacao de Necessidades de Formacao das Ajudantes de A¢ao Direta
(Militar, 2012; adaptado por Fernandes, 2023)

Este questionario insere-se num projeto de intervengdo comunitaria no ambito da formagéo
das Ajudantes de A¢ao Direta. A sua colaboragdo € essencial, pelo que lhe pedimos que inicialmente
leia e assine o Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido, respondendo de seguida as
questoes colocadas, assinalando a alternativa que melhor corresponda a sua resposta. Nao existem
respostas certas ou erradas, qualquer avaliacdo ou consequéncias da sua aplicacao, pelo que peco que
seja o mais rigoroso (a) possivel na sua resposta.

Assinale com X a quadricula correspondente a sua resposta e/ou preencha a informagdo em
falta no campo em branco. Nas questdes rasuradas, ndo realize o seu preenchimento e continue com
a sua resposta a questio seguinte.

Pedimos por favor que ndo deixe nenhuma questio por responder, agradecendo desde ja a

sua colaboracio.
Parte A — Caracteriza¢do Sociodemografica dos cuidadores formais (AAD)

Al. Sexo: D Feminino D Masculino

A2. |dade: anos

A3. Estado civil: DSoIteiro/a DCasado/a ou uniao de fato D Divorciado/separado |:| Viuvo
A4. Nacionalidade: D Portuguesa DOutra - Qual

A5. Habilitagdes Literarias:

_ D Escola Primaria I:l Ensino Basico

I:l Ensino Secundario |:| Curso técnico-profissional I:l Curso Superior
A6. Tem formacdo na area da prestacdo de cuidados a pessoa dependente nas Atividades de Vida
Didria?
O sim O] Nao
A7. Ha quanto tempo trabalha nesta area? anos

AB. Recebeu formagao inicial para desempenhar a sua atual fungao?
 sim ] N3o

A9. Se respondeu sim e para o caso em que tenha sentido dificuldade em aplicar o que aprendeu
na formacdo na pratica de cuidados, pode enumerar qual/quais foi/foram a(s) dificuldade(s)?

A10. Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo? anos

Al1l. Horas de trabalho semanal? horas
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_ D Fixo D outro

A12. Tipo de Hordrio: D Rotativo

A16. Tem redes de apoio que ajudam a lidar com situagGes de sofrimento e em que se apoia em
momentos de dificuldade?

Cnso Csim - Qual? Cramilia DAmigos ] Colegas de trabalho ] Grupos de ajuda

[doutras fontes de esperanga ] Religido ] Crengas espirituais

Parte B - Avaliacdo das necessidades de formacdo dos cuidadores formais (AAD)

1-Indique de 1 a 5 (sendo 1 sem dificuldade e 5 muita dificuldade) o grau de dificuldade com que
desempenha as seguintes fungGes:

v | 2 » o "
® So | €| 8o | 5w
el T | 2383|353 B3
B1. Higiene e conforto 3 g0 | 2| Es| g5
= £S5 | 35 | o35 | 23
5 o | ET | 2| 2B
E £ S o c & < £
E 8T | ws | @5 | G
g © < § [
= =
1. Posicionamentos na cama 2 3 4 5
2. Banho na cama 1 2 3 4 5
3. Banho no chuveiro 1 2 3 4 5
4. Lavagem dos dentes e préteses dentarias 1 2 3 4 5
. 1 2 3 4 5
5. Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
6. Avaliagdo da pele e seus cuidados incluindo as unhas 1 2 3 4 5
7. Adequacdo do vestuario ao clima 1 2 3 4 5
8. Vestir/despir 1 2 3 4 5
9. Mobilizagdo (sentar, transferir, rodar, por de pé) 1 2 3 4 5
10. Utilizagdo de equipamentos adaptativos (andarilho, 1 2 3 4 5
bengala, cadeira de rodas...)
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v _g w % L
B Sol Y838 e 5w
. .. T | R Y¢35| 28| ER
B2. Alimentagdo 2 23| a2 Es| g
e c m =
£ |53 £5/23 23
EE| So| SE| EE
E ST | WL | 0T | 5T
A S < o =
1. Preparacao de alimentos 2 3 4 5
2. Alimentagdo oral (por colher) 1 2 3 4 5
3. Alimentagdo por sonda nasogastrica 1 2 3 4 5
4, Alimentacgdo por PEG 1 2 3 4 5
5. Administracdo de liquidos 1 2 3 4 5
6. Adequar a consisténcia dos alimentos a necessidade 1 2 3 4 5
da pessoa
7. ldentificagdo de possiveis problemas relacionados 1 5 3 4 s
com alimentacgéo (ex: intolerdncias, alergias, dificuldade
a engolir, engasgamentos)
L) E wn 'g o
2| S5e | 88 8| 5g
iminaca T | 23|23 58|28
B3. Elimina¢do 3 s | 8| Ec| gT
= c 35 m £ o3 =
5 L o ET | £0 28
E & S o c £ < £
£ cT | e | @D S o
5] @ <5 [
o +—
1. Colocacdo da fralda 1 2 3 4 5
2. Cuidados ao utente algaliado 1 2 3 4 5
3. Cuidados ao utente com dispositivo urinario 1 2 3 4 5
4. Observar caracteristicas da urina e das fezes 1 2 3 4 5
5. Identificacdo de possiveis problemas de eliminagao 1 2 3 4 5
.g‘ .8 wn 'g o
© se| 88| 2| 5
T | 23|83 |28|¢e%
] S =8| ;3|28 5%
= c S c & oS w5
5 Lo | ET | £0| 20
E £ S o c £ < =
£ €T | e | 25 S o
5] 8 < 8 =
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o 1
9 € t 8| ® o
T (23|82 (58|23
BS5. Seguranca 2 | 28| 23| ES| g3
£ 52| fs|23 28
EE| So| | EE
£ cT | wc | T | 5T
X @ < 5 =
o +—
1. Utilizar equipamento de protecio individual (luvas, 1 2 3 4 5
avental)
2. Lavagem correta das maos 1 2 3 4 5
3. Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta 1 2 3 4 5
unhas...)
4. Identificacdo e prevengdo de condicionantes de 1 2 3 4 5
gueda da pessoa
5. Identifica¢do de toma de medicamentos 1 2 3 4 5
desadequada
6. Identificacdo de outros riscos (maus-tratos, confusao, 1 2 3 4 5
fuga..)
7. Como proceder em situagdes de urgéncia/ 1 2 3 4 5
emergéncia
o @
5 | £ ¢8| o o
g |Egl8s|Sg|os
B6. Comunicagio 2 | e3| 2 é ES| g3
£ | 32| €5 23|23
EE| S o| =& | EE
E ST | S| T | T
. T 1 2 3 4 5
1. Comunicar com o utente com limitagdes da fala
2. Comunicar com o utente com limitagdes na visdo e/ 1 2 3 4 5
ou audigdo
. . " 1 2 3 4 5
3. Interagir com cordialidade com a familia da pessoa
4. Interagir com atitude positiva, afetividade, 1 2 3 4 5
compreensdo e humanidade
. 1 2 3 4 5
5. Lidar com o luto/morte/consolo
6. Identificar as necessidades sociais do idoso, e adaptar 1 2 3 4 5
atividades de lazer
~ . . . 1 2 3 4 5
7. Resolucdo de conflitos interpessoais
8. Comunicar com a equipa multidisciplinar tendo em 1 2 3 4 5
vista a continuidade dos cuidados
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Parte C — Opinido dos cuidadores formais (AAD) sobre a importancia da formagao

na sua atividade profissional

C1. Considera importante a realizacdo de acdes de formacdo na instituicdo com vista a melhoria do
seu desempenho?

a) LJ sim b) [ N3o

C2. Como carateriza o seu nivel de formacdo na sua atividade profissional?

Cinsuficiente [ suficiente [Bom [ Muito Bom [ Excelente

C3. Na sua opinido, com que regularidade deveria ser dada formacgdo na instituicdo?

D Mensal DTrimestraI D Semestral D Anual D Desconhece/N3o sabe

CA. Indique trés temas que gostasse de ver abordados em futuras agtes de formagdo:

Obrigada pela sua participagao.
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Apéndice IX — Termo de consentimento informado livre e esclarecido (AAD)
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Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

O meu nome ¢ Maria Leonor Mota Nunes, sou enfermeira ¢ estudante do XVII Curso
de Mestrado em Enfermagem, especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica, da Escola de Enfermagem da
Universidade Catodlica Portuguesa, Lisboa.

Na sequéncia do estagio final que estou a realizar, sob orientacao clinica da Sr.* Enf.?
Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e Satde Publica , a
exercer fun¢gdes na Unidade de Saude Publica , venho solicitar a sua
colaboragdo para o desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitdria que visa a
identificacao das necessidades de formacao apresentadas pelas ajudantes de agdo direta cujo
exercicio profissional decorre em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e posterior
intervencao, através de formagao em contexto de trabalho.

Sendo a equipa de ajudantes de agdo direta uma enorme mais-valia pela sua
proximidade no cuidado ao utente, intento com a aplicagdo de um questionario caraterizar a
populagdo-alvo da minha intervencdo, assim como identificar as dificuldades sentidas e
possiveis condicionantes existentes, pretendendo posteriormente intervir na promog¢do da
sua capacitagao.

Para tal, solicito a sua contribuic¢ao para o preenchimento do questionario anexo.

O preenchimento do questionario ¢ de caracter voluntario e o seu consentimento ¢
indispensavel. No entanto, ele pode ser cancelado a qualquer momento, se assim o entender,
sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal/ profissional associado.

Os dados colhidos serdo alvo de tratamento estatistico e utilizados unicamente pela
autora do trabalho, para fins académicos, garantindo os principios éticos e assegurando a
confidencialidade ¢ anonimizagdo da informacao.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo, encontrando-me disponivel para esclarecer
qualquer questdo ou sugestdo de melhoria, estando contactavel através do email: s-

mlmnunes@ucp.pt.

Maria Leonor Mota Nunes (n° estudante UCP 192023023)

Lisboa, outubro de 2024
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Eu, , declaro

que aceito colaborar no projeto de intervengdo comunitaria a desenvolver pela mestranda
Maria Leonor Mota Nunes, estudante do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem —
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria
e Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa, através do preenchimento de um
questionario de caraterizagdo sociodemografica e identificacio de necessidades de
formacao, tendo recebido informacgao sobre o ambito e objetivos do projeto.

Confirmo que fui informado(a) e compreendi que em qualquer momento posso

revogar o presente consentimento e extinguir a colaboragao no projeto enunciado.

Data / / Assinatura
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Apéndice X- Anélise de contetido das entrevistas/focus group
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Analise de conteudo das entrevistas/focus group realizados a informadores- chave

(Direcao técnica das ERPI selecionadas e enfermeiro responsavel pelos cuidados de

enfermagem da ERPI 1)

O presente documento sistematiza a analise realizada ao contetido das entrevistas
desenvolvidas a informadores-chave dos contextos de implementacdo do projeto de
intervengdo comunitaria, integrando a etapa de diagndstico de situagdo seguindo a

Metodologia do Planeamento em Satude (Imperatori & Giraldes, 1993).

e [Focus group realizado a diretoras técnicas das ERPI selecionadas:

Colheita de dados realizada no dia 3 de outubro de 2024, pelas 10:00, nas instalagdes
da ERPI 1, com presenga dos elementos representantes da Diregao Técnica de duas das trés
instituicdes selecionadas (terceiro elemento previsto ausente). Por solicitagdo dos
envolvidos, a entrevista semiestruturada inicialmente prevista para ser realizada
individualmente a cada elemento foi modificada, desenvolvendo-se com suporte na
metodologia de focus group, de forma a possibilitar a resposta conjunta de todos os
intervenientes, no mesmo momento.

Os nomes dos participantes foram codificados, respetivamente como entrevistado 1

(Diretora Técnica da ERPI 1) e entrevistado 2 (Diretora Técnica da ERPI 2).

e [Entrevista a Enfermeiro responsavel pelos cuidados de enfermagem da ERPI 1:

A entrevista decorreu no dia 8 de outubro de 2024, pelas 16:30, nas instalagdes da
ERPI 1. Contou com a presenga da Mestranda (entrevistador) e do Sr. Enfermeiro
responsavel pelos cuidados de enfermagem desenvolvidos na ERPI 1.

De forma a garantir a confidencialidade dos dados, o nome dos intervenientes foi

codificado, sendo atribuido ao entrevistado o codigo entrevistado 3.

A grelha de analise desenvolvida no presente documento apoia-se nos discursos que

foram previamente transcritos para formato Word, do contetido das entrevistas realizadas.
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Unidade de
Registo (Tema)

Categoria

Subcategoria

Unidades de Contexto Significativas

Unidades de
Enumeracio
N

Caraterizacio
do Contexto

Perfil de saude dos
utentes
institucionalizados

Grau de dependéncia
nas AVD

“(...) cerca de 20% dos utentes tém um grau de dependéncia elevado.” (E3)
“(...)Utentes, muitos deles polimedicados, com muitas necessidades do ponto de vista
de medicacgdo e de controlos diarios deste tipo de patologias (...)” (E3)

1

Principais Patologias
Presentes

“(...) temos muita doenca neuroldgica...(...) muitos com deméncia, portanto,
eventualmente, 40 a 50% dos nossos utentes possuem doenca neurologica do espectro
das deméncias (...)” (E3)

“(...) das doengas acrescidas que nds temos, sdo as habituais nesta fase de
vida...portanto a hipertensdo, diabetes, dor osteoarticular, a doenca cardiaca,
problemas do ponto de vista vascular, dos membros inferiores (...)” (E3)

“(...)nds temos muitos utentes com disfagias (...) (E3)

“(...) este nosso tipo de utentes comega a ter algumas caréncias nutricionais...e alguns
desequilibrios hidroeletroliticos (...) facilmente temos aqui utentes que comecam a
fazer feridas (...)” (E3)

Perfil da equipa de
AAD

Caracteristicas do grupo
de AAD

“a nossa populagdo de ajudantes de lar, ¢ uma populagdo com uma baixa literacia (...)
nds temos sempre uma chefe de equipa, uma chefe de turno que esta mais habilitada e
mais rotinada (...)” (E3)

Percecao dos
informadores-
chave
relativamente as
necessidades
formativas das
AAD

Relevancia da
formacao no
processo de

recrutamento e

exercicio
profissional

Pré-requisitos para
admissdo

“(...) é sempre dificil ter pessoas com formagdo. Se tiverem experiéncia profissional,
para nos ja é bom (...)” (E1)

“(...) isso ja aconteceu ha alguns anos, em que nds tivemos muitos cursos desta area,
de ajudantes de lar, de acdo direta, de geriatria (...) Nao temos tido grandes candidatos
com formagdo.” (E1)

“(...) Ou seja, a pessoa nao tem que ter formagao (E2)

Formagao inicial

“(...) Depois quando vém tentamos introduzi-los no nosso plano de formagéo (...) Mas
depois acaba por ser uma formagao, um bocado, através das colegas que vao passando
(..)” (ED)

“No dia-a-dia, on job, com a equipa de enfermagem do lar, tentamos (...) acabamos
por ser nds a dar a formagdo.” (E2)

Formagao continua

“Nos temos mesmo um gabinete que tem a area da formagao (...) onde ¢ feito para
abranger todas as categorias profissionais da institui¢do (...)” (E1)
“(...) Sim, os enfermeiros participam e até como formadores também (...)” (E1)
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“A propria Saude Publica também vem dar formagao (...)” (E2)

Formacao em
contexto de
trabalho ja

desenvolvida

Alimentacao

“(...) as questdes da alimentagdo ja estdo perfeitamente buriladas (...)” (E3)

Eliminagao

“(...) neste momento, s6 temos um utente que estd urostomizado e, portanto, ja
otimizamos aqui o tratamento.” (E3)
“(...) E fiz uma sobre cuidados a estomas (...)” (E3)

Avaliacao de glicémia
capilar e insulinoterapia

“(...) e que nos ja fizemos formacdo com elas para isso tem a ver com a questdo da
avaliagdo da glicemia capilar e a administragdo de insulina (...)” (E3)

Areas de formagao
consideradas
prioritarias

Controlo de Infegao

“Acho que ¢ importante também estarmos constantemente a relembrar os cuidados de
controlo de infegdo (...)” (E2)
“Eu acho que esta questdo que a S. falou...o controlo de infecdo.” (E1)

Resposta a situagdes de
urgéncia/emergéncia

“Acho que outra coisa ¢ também o que fazer numa emergéncia (...)” (E1)
“(...) E mais alguém que estd a ter um AVC, uma convulsio... emergéncias que
acontecem muito (...)” (E1)

Posicionamentos e

“(...) Depois sdo coisas mais especificas, o alertar dos posicionamentos dos acamados

Transferéncias (..)” (E1)
“(...) Mas eu acho que ¢ sempre mais ligado a esta area, por exemplo, alguém que tem
uma situacao que precisa de ser mobilizado (...)” (E1)
“(...) E, portanto, a minha principal preocupagdo ¢ que eles consigam saber posicionar
(...)” (E3)
“(...) como temos alguns doentes dependentes e como elas muitas vezes ndo sabem
distribuir a carga fisica, temos lesdes musculo-esqueléticas e, portanto, a questdo dos
posicionamentos, ndo so na vertente do utente, mas do profissional (...)” (E3)

Alimentacao “(...) A questdo da alimentagdo também ¢é fundamental (...)” (E3)

Cuidado ao Utente em
Fim de Vida

(...) entdo o primeiro impacto é tdo grande que as vezes dizem as familias “E, pois...
ele ja ndo come, ele vai morrer”. (E1)

“(...) questionam “Agora o que € que se faz?”. E ai entra a parte mais emocional de
cada uma. E isso que se tem de fazer, ajustar as expectativas.” (E2)
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“(...) E os cuidados em fim de vida (...) as nossas ajudantes (...) também criam elos de
ligagdo aos nossos idosos muito grandes e depois sdo quase como familia. E quando
temos aqui uma situagdo em final de vida, nds temos que fazer a conferéncia familiar
com a familia (...) mas depois temos as nossas ajudantes a sofrerem também (...)” (E3)

Comunicacao (intra-

“(...) E portanto, esta questdo da transmissdo de informagao também ¢ uma area que

equipa) nds temos que otimizar (...)” (E3)
Dificuldades Relagdo com Alimentacao “(...) as necessidades delas prendem-se muito com aquilo que ¢ as questdes
comunicadas processo de satide- alimentares, portanto, como ¢ que se alimenta, que tipo de alimentag@o ¢ que um utente
pelas AAD doenga do utente precisa ou ndo precisa (...)” (E3)
Posicionamentos “(...) Essencialmente, tem muito a ver com os posicionamentos, com os levantes (...)
Estas sdo preocupacgdes major das nossas ajudantes (...)” (E3)
Técnicas/manutengdo | “(...) Depois as coisas como, por exemplo, as colostomias ...O primeiro impacto de

de dispositivos

como ¢ que se faz, como é que se mexe, como € que se muda o saco...” (E1)

Resposta a situacdes de
urgéncia/emergéncia

(...) uma emergéncia, um engasgamento, fica sempre tudo muito atrapalhado (...) “(E1)
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Sintese:

Através da utilizagdo da grelha de anélise elaborada, ¢ possivel realizar a articulagdo
entre os principais temas que motivam a realiza¢ao da colheita de dados, nomeadamente a
caracterizacio do contexto em andlise, a perce¢do dos informadores-chave
relativamente as necessidades formativas das AAD e as principais dificuldades
expressas pelo grupo de AAD a estes peritos, € as categorias e subcategorias que,
sustentadas em excertos do discurso dos intervenientes, organizam e codificam a resposta as
questdes formuladas.

Inclusas na caraterizagdo do contexto alvo de intervengdo, o primeiro tema
explorado, destacam-se as categorias “Perfil de satide dos utentes institucionalizados” ¢
“Perfil da equipa de AAD”.

Na categoria “Perfil de saiide dos utentes institucionalizados”, nomeiam-se as
seguintes subcategorias:

e Grau de dependéncia nas atividades de vida didria — ¢ salientado que

aproximadamente 20% dos utentes institucionalizados na ERPI 1 apresentam
dependéncia total/quase total na realizagdo das suas atividades de vida diarias;

e Principais patologias presentes — ¢ reiterada a presenca significativa de doenca

neuroldgica entre o grupo de utentes, nomeadamente deméncia e doenca de
Alzheimer, destacando-se também a presenga de hipertensdo, diabetes, dor
osteoarticular, doenca cardiaca e vascular.

Segue-se a realizacdo de uma breve referéncia a categoria “Perfil da equipa de
AAD?”, onde se objetiva a subcategoria:

e (aracteristicas do grupo de AAD — grupo que se carateriza, segundo o entrevistado

(E3), por baixo nivel de literacia, estando no entanto organizado por turnos com

presenca de um chefe de equipa, com maior capacitacao e experiéncia.

No que respeita a area tematica que descreve a perce¢dao dos informadores-chave
relativamente as necessidades formativas das AAD, identificam-se as categorias:
“Relevancia da formacao no processo de recrutamento e posterior exercicio
profissional”, “Formacio em contexto de trabalho ji desenvolvida” ¢ “Areas de
formacao consideradas prioritarias”.

Na categoria “Relevancia da formacao no processo de recrutamento e posterior

exercicio profissional”, enaltecem-se as subcategorias:
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Pré-requisitos formativos para admissdo — nesta subcategoria ¢ verbalizada a

auséncia de pré-requisitos no que respeita a formagao para recrutamento e inicio de
fungdes nas institui¢des, com existéncia reduzido numero de candidatos com
formacao prévia. Nao obstante, a experiéncia profissional prévia ¢ valorizada;

Formacgao inicial — Reforca-se a valorizagdo da experiéncia profissional prévia como

uma vantagem, estando no entanto a formagao inicial subjugada a um processo de
integrac¢ao no local realizado pelos pares, em simultdneo com a integragdo dos novos
elementos no plano formativo geral da entidade principal que agrega as trés ERPI
selecionadas;

Formacao continua — A entidade que aglomera as trés ERPI selecionadas desenvolve

um plano de formacdo interno anual, no qual se procura a integracdo de todos os
profissionais. A formagao continua em contexto de trabalho ¢ também assegurada
com a colaboracdo da equipa de enfermagem que trabalha com as institui¢des, assim
como parcerias externas, como € o exemplo da formacao desenvolvida pela Unidade
de Saude Publica.

Na analise da categoria “Formacao em contexto de trabalho ja desenvolvida”, sao

identificadas e apreciadas as subcategorias alimenta¢do, elimina¢do e monitorizagao de

glicémia capilar e insulinoterapia, enumeradas como dareas ja trabalhadas a nivel

formativo no presente ano.

Relativamente a categoria “Areas de formacao consideradas prioritarias”, siao

apresentadas como dimensdes principais:

Controlo de infecdo — area amplamente vocalizada pelos informadores-chave
enquanto prioridade de intervencao, quer pela necessidade de permanente reforco de
praticas a adotar, quer pela necessidade de maior consciencializacdo e
responsabiliza¢do dos profissionais no seu cumprimento;

Primeiros socorros — ¢ identificada pelos informadores-chave a necessidade de maior

capacitacdo para resposta a situagdes de urgéncia/emergéncia, nomeadamente no
reconhecimento de sinais/ sintomas de AVC, conduta a realizar em caso de convulsdo
ou paragem cardiorrespiratoria;

Posicionamentos e integridade cutdnea- area identificada pelos peritos como

detentora de permanente necessidade de reforco e atualizacdo. Ainda nesta
subcategoria, ¢ verbalizada a relevancia da associacao desta tematica a prevencgao do

desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas nos profissionais;
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Alimentacdo — apesar de reforcada como uma area de necessidade de formagao
fundamental, ¢ também expressa a realizagdo prévia de formagdo neste ambito no
presente ano, de forma a suprir as necessidades identificadas;

Cuidado ao utente em fim de vida e comunicacdo com a familia — é verbalizada a

necessidade de formagdo no ambito dos cuidados especificos a pessoa em fim de
vida, com clarificag¢do das suas necessidades e adequagao dos cuidados a sua situagao
particular, com extensdo a comunicag¢do com a familia do utente e a promogao do seu
envolvimento. O trabalho nesta dimensao especifica implica ainda, na perspetiva dos
entrevistados, a gestdo de expectativas e suporte emocional do grupo de AAD no
processo de luto;

Comunica¢do (intra-equipa) — sdo enunciadas limitacdes na continuidade dos

cuidados, potenciada pela deficitaria transmissao de informagdes entre AAD;

Por tultimo, salienta-se a realizacdo de uma breve andlise do tema “Dificuldades

manifestadas pelas AAD”, & qual se encontra subjugada a categoria “Rela¢do com

processo de satide-doenca do utente” e onde se objetivam as subcategorias:

Alimentacdo — enumeram-se como principais dificuldades manifestadas a adequagao
do tipo de alimentac¢do ao utente € 0 modo como se alimenta;

Posicionamentos — sdo frequentemente manifestadas pelo grupo de AAD, na

perspetiva dos entrevistados, preocupagdes relativas aos posicionamentos dos
utentes e realizagdo de levante;

Realizacdo de técnicas/manutencdo de dispositivos — o esclarecimento de davidas de

ambito técnico e relativas a procedimentos de manutengdo de dispositivos (ex. sonda
nasogastrica, cateter de eliminacdo vesical, cuidados ao estoma e ostomia) sdao
manifestadas pelo grupo de AAD diretamente a equipa técnica da instituicdo e
maioritariamente esclarecidas pelo apoio presencial e contacto telefonico com o
enfermeiro disponivel;

Resposta em situacdo de urgéncia/emergéncia — a conduta a manifestar em situacoes

de urgéncia/emergéncia e informagdo a transmitir ao a equipa pré-hospitalar sio

identificadas como dificuldades comunicadas e observadas.
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Apéndice XI - Anélise dos questionarios aplicados
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Analise da aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Necessidades de Formacao das

Ajudantes de Acao Direta (Militar, 2012; adaptado por Fernandes, 2023)

De uma populagao-alvo constituida por 66 elementos, responderam ao questionario

aplicado 53 individuos, que constituem a amostra em analise, verificando-se uma taxa de

adesdo de 80,30%.

Parte A- Caraterizacao Sociodemografica dos Cuidadores Formais (AAD)

Al. Sexo

e Frequéncia Absoluta = 53 AAD do sexo feminino

e Frequéncia Relativa

A2. Idade

Tabela 1- Distribui¢do da amostra em relagdo a idade

(%) = 100% AAD do sexo feminino

Intervalo Etario (anos) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
<20 0%
20-29 7,55%
30-39 16 30,19%
40-49 11 20,75%
50-59 14 26,42%
60-69 6 11,32%
Ni 2 3,77%
Total 53 100%

Grafico 1 - Distribuicao grafica da amostra em relagao a idade
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e Valor minimo — 22

e Valor maximo - 67

o Me¢dia — 44,45

e Mediana - 42

e Desvio Padriao — 12,02

Relativamente a idade dos elementos que integram a amostra, destaca-se uma média
de idade de 44,45 anos, com idade minima apresentada de 22 anos e maxima de 67 anos,

sendo a faixa etaria predominante a dos 30-39 anos (n=16; 30,19%)

A3. Estado Civil
Tabela 2- Distribuicdo da amostra em relagdo ao estado civil
Estado Civil Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Solteiro/a 19 35,85%
Casado/a ou uniao de facto 25 47,17%
Divorciado/a 8 15,09%
Vitvo 1 1,89%
Total 53 100%

Grafico 2 - Distribuicdo grafica da amostra relativamente ao estado civil
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Relativamente ao estado civil, destaca-se que a amostra apresenta maioritariamente

estado civil casado (a)/ unido de fato (n=25; 47,17%) ou solteiro (a) (n=19; 35,85%).
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A4. Nacionalidade

Tabela 3- Distribui¢do da amostra em relagdo a nacionalidade

Nacionalidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Portuguesa 33 62,26%
Cabo Verdiana 8 15,09%
Brasileira 4 7,55%
Guineense 3 5,66%
Sdo Tomense 2 3,77%
Romena 1 1,89%
Dupla Nacionalidade 2 3,77%
Total 53 100%
Dupla Nacionalidade:

1 elemento com nacionalidade Portuguesa e Brasileira e 1 elemento com nacionalidade

Portuguesa e Cabo-Verdiana.

Grafico 3 - Distribuicdo grafica da amostra relativamente a nacionalidade
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No que respeita a nacionalidade, verifica-se que a maior representatividade reside
em individuos de nacionalidade portuguesa (n=33; 62,26%), sendo ainda relevante enunciar
a presenca de cinco outras nacionalidades, a maioria das quais com origem em paises de

lingua oficial portuguesa.
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AS. Habilitacoes Literarias

Tabela 4- Distribui¢do da amostra em relagao as habilitagdes literarias

Habilitacées Literarias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Escola Primaria (1° ciclo) 3 5,66%
Ensino Basico (3° ciclo) 15 28,30%
Ensino Secundario 22 41,51%
Curso Técnico-Profissional 8 15,09%
Curso Superior 5 9,43%
Total 53 100,00%

Grafico 4 - Distribuicdo grafica da amostra em relac¢do as habilitagdes literarias
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Na andlise das habilitagdes literarias da amostra enuncia-se a predominancia do

ensino secundario (n=22; 41,51%).

A6. Formaciio na Area de Prestacio de Cuidados a Pessoa Dependente nas AVD

Tabela 5- Distribui¢do da amostra em relagdo a formagao prévia na area

Resposta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sim 40 75,47%
Nio 13 24,53%
Total (N) 53 100,00%

A maioria dos inquiridos (n=40, 75,47%) assinala ja ter tido formag¢do na area de

prestagao de cuidados a pessoa dependente na realizacao das atividades de vida didria, nao

se validando esta realidade nos restantes elementos que integram o grupo.
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A7. Tempo de Exercicio Profissional na Area

Tabela 6- Distribuicdo da amostra em relagao ao tempo de exercicio profissional na area

Intervalo de Tempo (anos) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
<1 2 3,77%
la5s 15 28,30%
6al0 16 30,19%
11al5 10 18,87%
16 a 20 6 11,32%
21 a25 1 1,89%
26 a 30 3 5,66%
Total 53 100%

e Valor minimo — 0,42 (5 meses)

e Valor maximo - 30

e Média— 9,92

e Mediana - 10

e Desvio Padriao — 7,45

Grafico 5 - Distribuigdo grafica da amostra em relagdo ao tempo de exercicio profissional na area
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O valor médio de tempo de exercicio profissional na area apresentado (nas

instituigdes selecionadas ou em entidades externas as mesmas) € de 9,92 anos, com oscilagao

entre experiéncia profissional inferior a 1 ano (n=2; 3,77%), com valor minimo de 5 meses,

e 30 anos. O intervalo etario com maior relevancia expressa ¢ de 6 a 10 anos (n=16; 30,19%).

AS8. Formacao Inicial para Desempenho da Atual Funcao
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Tabela 7- Distribuicdo da amostra em relagdo a frequéncia de formagéao inicial

Resposta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sim 35 66,04%
Nao 18 33,96%
Total 53 100,00%

Destaca-se que a maioria da amostra (n=35; 66,04%) realizou formacao inicial
institucional para desempenho das atuais fungdes, sendo, no entanto, relevante salientar que

os restantes elementos (n=18; 33,96%), assinalam nao ter tido acesso a mesma.

A9. Dificuldades na Pratica de Cuidados apos Formacgao Inicial

Verifica-se auséncia de resposta em 40 dos questiondrios preenchidos pelos
elementos que integram a amostra. De entre estes, 18 dos elementos responderam
negativamente a questdo prévia (A8.), ndo se aplicando para os mesmos a questdo agora em

analise. Dos restantes elementos que nao redigiram qualquer resposta, infere-se nao terem

percecionado dificuldades na pratica de cuidados apds a formagao inicial.

Dos 13 questionarios nos quais foi possivel identificar uma resposta salientam-se:
. Negacao de dificuldade (escrito) — 5 inquiridos (Q21), (Q37), (Q49), (Q51), (Q53)
. Outras respostas (ndo expressam dificuldade) — 3 inquiridos (Q23), (Q32), (Q45)

. Dificuldade expressa, mas nao identificada - 1 inquirido (Q19)

. Posicionamentos e transferéncias — 3 (Q25), (Q26), (Q27)

. Comunicagao ¢ interagdo com o idoso — 2 (Q?2), (Q20)

A10. Tempo de Exercicio Profissional na Instituicao

Tabela 8- Distribuicdo da amostra em relagdo ao tempo de exercicio profissional na instituigdo

Intervalo de Tempo (anos) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
<1 3 5,66%
la5s 22 41,51%
6al0 16 30,19%
11a15 6 11,32%
16 a 20 5,66%
21 a25 1 1,89%
26 a 30 2 3,77%
Total 53 100%
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e Valor minimo — 0,33 (4 meses)

e Valor maximo - 30

e Meédia— 741
e Mediana- 6

e Desvio Padriao — 6,73

Grafico 6 — Distribuicao grafica da amostra em relagdo ao tempo de exercicio profissional na institui¢ao
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O valor médio de tempo de exercicio profissional na instituicdo apresentado pela

amostra ¢ de 7,41 anos, com oscilacao entre experiéncia inferior a 1 ano (n=3, 5.66%), com

valor minimo de 4 meses, ¢ 30 anos, sendo o intervalo de anos predominante enquanto

experiéncia profissional de 1 a 5 anos (n=22, 41,51%)).

A11. Horas de Trabalho Semanal

e Frequéncia Absoluta = 53 AAD com carga horéria semanal de 40H

e Frequéncia Relativa (%) = 100% AAD com carga horaria semanal de 40H

A12. Tipo de Horario

Tabela 9- Distribuicao da amostra em relago ao tipo de horario realizado

Tipo de Horério

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa (%)

Rotativo 50 94,34%
Fixo 3 5,66%
Total 53 100%
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Evidencia-se a realizacdo de horario rotativo como o tipo de horario com maior

representatividade (n=50, 94,34%).

A16. Redes de Apoio

Tabela 10- Distribuicdo da amostra em relagao a presenga de redes de apoio

Resposta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sim 41 77,36%
Nao 12 22,64%
Total 53 100%

Grafico 7- Distribui¢do grafica da amostra quanto ao tipo de redes de apoio identificadas
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—_

Ni — Identificada presenga de rede de suporte com resposta “Sim”, sem especificagao

posterior da origem da rede de apoio.

A existéncia de redes de apoio que confiram suporte em situagdes de

sofrimento/dificuldade estdo disponiveis para 77,36% da amostra (n=41), sendo a familia

(n=24) e os colegas de trabalho (n=13), as fontes de apoio de maior expressdo. Nao obstante,

ha que salientar a inexisténcia de redes de apoio em 22,64% dos individuos que integram a

amostra (n=12).
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Parte B — Avaliacido das Necessidades de Formacao dos Cuidadores Formais (AAD)

Carateriza-se na analise de dados realizada abaixo como “Sem dificuldade” as

respostas a que foi conferido o nivel 1 (sem dificuldade) e 2 (raramente tenho dificuldade),

e como “Com dificuldade” todas as respostas assinaladas com os niveis 3 (as vezes tenho

dificuldade), 4 (tenho muita dificuldade) e 5 (tenho sempre dificuldade).

Tabela 11 — Distribuigdo da amostra relativamente ao grau de dificuldade na execugdo de cuidados de

higiene e conforto

Dimensao/ Varidveis Dificuldade Assinalada
Sem Dificuldade Com dificuldade
B1. Higiene e Conforto (assinalado com nivel 1 e 2) (assinalado com nivel 3,4 ¢
5)
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
1.Posicionamentos na cama 44 83,02% 9 16,98%
2. Banho na cama 50 94,34% 3 5,66%
3. Banho no chuveiro 48 90,57% 5 9,43%
4. Lavagem dos dentes e 50 94,34% 3 5,66%
proteses dentarias
5. Higiene do cabelo 52 98,11% 1 1,89%
6. Avaliagdo da pele e seus 51 96,23% 2 3,77%
cuidados incluindo unhas
7. Adequacdo do vestuario ao 52 98,11% 1 1,89%
clima
8. Vestir/despir 50 94,34% 3 5,66%
9. Mobilizagdo 42 79,25% 11 20,75%
10. Utilizacao de 51 96,23% 2 3,77%
equipamentos adaptativos

Na dimensao B1. Higiene e Conforto, identificam-se os posicionamentos na cama e

mobiliza¢do, como atividades com maior dificuldade expressa, apresentando valores

justificativos de 16,98% e 20,75%, respetivamente.

Tabela 12 — Distribuicao da amostra relativamente ao grau de dificuldade na execucao de cuidados

relacionados com alimentagdo

Dimensao/ Varidveis Dificuldade Assinalada
Sem Dificuldade Com dificuldade
(assinalado com nivel 1 e 2) (assinalado com nivel 3,4 ¢
B2. Alimentacio 5)

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

1.Preparagdo de alimentos 51 96,23% 2 3,77%

2. Alimentagdo oral 50 94,34% 3 5,66%
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3. Alimentacao por SNG 49 92,45% 4 7,55%
4. Alimentacao por PEG 48 90,57% 5 9,43%
5. Administragdo de liquidos 50 94,34% 3 5,66%
6. Adequar a consisténcia 50 94,34% 3 5,66%
dos alimentos a necessidade

da pessoa

7. Identifica¢do de possiveis 47 88,68% 6 11,32%
problemas relacionados com

alimentagao

Na dimensao B2. Alimentagdo, ¢ na identificacdo de possiveis problemas

relacionados com a alimentagdo (tais como presenga de intolerancias, alergias, compromisso

na degluti¢do ou risco de engasgamento), que ¢ verificada a presenca de maior dificuldade

(n=6; 11,32%).

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra relativamente ao grau de dificuldade na execugdo de cuidados

relacionados com eliminagéo

Dimensio/ Varidveis Dificuldade Assinalada
Sem Dificuldade Com dificuldade
(assinalado com nivel 1 e 2) (assinalado com nivel 3,4 e
B3. Eliminagao 5)
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

1.Colocagido da fralda 53 100% 0 0%
2. Cuidados ao utente 48 90,57% 5 9,43%
algaliado
3. Cuidados ao utente com 48 90,57% 5 9,43%
dispositivo urinario
4. Observar carateristicas da 51 96,23% 2 3,77%
urina e das fezes
5. Identificag@o de possiveis 48 90,57% 5 9,43%
problemas de eliminacao

Na dimensao B3. Eliminagdo, 5 individuos (n=5; 9,43%) salientam a realizagao de

cuidados ao utente algaliado, cuidados ao utente com dispositivo urinario e identificacdo de

possiveis problemas de eliminacdo, como areas de dificuldade expressa, ndo apresentando,

no entanto, as variaveis enunciadas valores de frequéncia significativa comparativamente ao

restante conjunto de dimensdes/varidveis em analise.
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Tabela 14 — Distribuicao da amostra relativamente ao grau de dificuldade na execucao de cuidados

relacionados com seguranga

Dimensao/ Varidveis Dificuldade Assinalada
Sem Dificuldade Com dificuldade
(assinalado com nivel 1 ¢ 2) (assinalado com nivel 3,4 ¢
BS. Seguranca 5)
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
1.Utilizar equipamentos de 53 100% 0 0%
protecdo individual
2. Lavagem correta das maos 53 100% 0 0%
3. Lavagem dos utensilios 53 100% 0 0%
utilizados
4. Identificacdo e prevengdo 49 92,45% 4 7,55%
de condicionantes de queda
da pessoa
5. Identificagdo de toma de 49 92,45% 4 7,55%
medicamentos desadequada
6. Identificagdo de outros 50 94,34% 3 5,66%
riscos
7. Como proceder em 47 88,68% 6 11,32%
situagoes de
urgéncia/emergéncia

Na dimensdo BS. Seguranga, ¢ a varidvel como proceder em situacdes de

urgéncia/emergéncia que apresenta maior expressao (n=6; 11,32%).

Tabela 15 — Distribuicdo da amostra relativamente ao grau de dificuldade na execucao de cuidados

relacionados com a comunicagido

Dimensao/ Variaveis Dificuldade Assinalada
Sem Dificuldade Com dificuldade
(assinalado com nivel 1 e 2) (assinalado com nivel 3,4 ¢
B6. Comunicacio 5)
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)

1.Comunicar com o utente 46 86,79% 7 13,21%
com limita¢des da fala
2. Comunicar com o utente 44 83,02% 9 16,98%
com limita¢des na visdo e/ou
audigdo
3. Interagir com cordialidade 49 92,45% 4 7,55%
com a familia da pessoa
4. Interagir com atitude 53 100% 0 0%
positiva, afetividade,
compreensdo e humanidade
5. Lidar com 0 41 77,36% 12 22,64%
luto/morte/consolo
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6. Identificar as necessidades 48
sociais do idoso e adaptar
atividades de lazer

90,57%

9,43%

interpessoais

7. Resolugdo de conflitos 44

83,02%

16,98%

cuidados

8. Comunicar com a equipa 51
multidisciplinar tendo em
vista a continuidade dos

96,23%

3,77%

No que respeita a dimensao B6. Comunicagdo, evidenciam-se quatro variaveis que

constituiram, na perspetiva da amostra em estudo, areas de maior representatividade na

dificuldade associada, entre elas: comunicar com o utente com limitacdes da fala (n=7;

13,21%), visdo e/ou audicao (n=9; 16,98%); lidar com o luto/morte/consolo (n=12;22,64%);

e resolucdo de conflitos interpessoais (n=9; 16,98%).

Face a analise de cada dimensao e correspondentes varidveis que a integram, segue-

se a ordenagdo do total das variaveis analisadas, sendo estabelecidos como critério de

apresentacao de dados na tabela de ordenagdo abaixo, a organizagdo decrescente das

frequéncias absoluta e relativa expressa em cada variavel.

Tabela 16 - Ordenacdo das variaveis analisadas

Com dificuldade

Dimensio Varidveis (assinalado com nivel 3,4 e 5)
Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

B6. Comunicacao Lidar com o luto/morte/consolo 12 22.,64%

B1. Higiene e Conforto | Mobilizagdo 11 20,75%

B1. Higiene e Conforto | Posicionamentos 9 16,98%

B6. Comunicacao Comunicar com o utente com limitagdes 9 16,98%
na visao e/ou audigao

B6. Comunicagao Resolugao de conflitos interpessoais 9 16,98%

B6. Comunicacdo Comunicar com o utente com limitagdes 7 13,21%
da fala

B2. Alimentagédo Identificacdo de possiveis problemas 6 11,32%
relacionados com alimentacdo

B5. Seguranca Como proceder em situagdes de 6 11,32%
urgéncia/emergéncia

B1. Higiene e Conforto | Banho no chuveiro 5 9,43%

B2. Alimentagao Alimenta¢ao por PEG 5 9,43%

B3. Eliminagao Cuidados ao utente algaliado 5 9,43%

B3. Eliminagdo Cuidados ao utente com dispositivo 5 9,43%
urinario
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B3. Eliminagao Identificacdo de possiveis problemas de 5 9,43%
eliminagao

B6. Comunicagdo Identificar as necessidades sociais do 5 9,43%
idoso e adaptar atividades de lazer

B2. Alimentacao Alimentacao por SNG 4 7,55%

B5. Seguranga Identificacdo e prevencao de 4 7,55%
condicionantes de queda da pessoa

B5. Seguranga Identificacdo de toma de medicamentos 4 7,55%
desadequada

B6. Comunicagdo Interagir com cordialidade com a familia 4 7,55%
da pessoa

B1. Higiene e Conforto | Banho na cama 3 5,66%

B1. Higiene e Conforto | Lavagem dos dentes e proteses dentarias 3 5,66%

B1. Higiene e Conforto | Vestir/despir 3 5,66%

B2. Alimentacdo Alimentagdo oral 3 5,66%

B2. Alimentacao Administra¢ao de liquidos 3 5,66%

B2. Alimentagao Adequar a consisténcia dos alimentos a 3 5,66%
necessidade da pessoa

B5. Seguranca Identificacdo de outros riscos 3 5,66%

B1. Higiene e Conforto | Avaliagdo da pele e seus cuidados 2 3,77%
incluindo unhas

B1. Higiene ¢ Conforto | Utilizagdo de equipamentos adaptativos 2 3,77%

B2. Alimentacao Preparagdo de alimentos 2 3,77%

B3. Eliminagao Observar carateristicas da urina e das 2 3,77%
fezes

B6. Comunicacao Comunicar com a equipa multidisciplinar 2 3,77%
tendo em vista a continuidade dos
cuidados

B1. Higiene e Conforto | Higiene do cabelo 1 1,89%

B1. Higiene e Conforto | Adequagdo do vestuario ao clima 1 1,89%

B3. Eliminagao Colocagio da fralda 0 0%

B5. Seguranga Utilizar equipamentos de protegdo 0 0%
individual

B5. Seguranca Lavagem correta das maos 0 0%

BS5. Seguranga Lavagem dos utensilios utilizados 0 0%

B6. Comunicagdo Interagir  com atitude positiva, 0 0%
afetividade, compreensao e humanidade

Parte C - Opinido dos Cuidadores Formais (AAD) sobre a Importancia da Formacao

na sua Atividade Profissional

C1. Importancia da Formag¢ao na Melhoria do Desempenho Profissional

e Frequéncia absoluta = 53 AAD consideram importante a realizacdo de agdes de

formagdo na melhoria do desempenho
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e Frequéncia relativa (%) = 100% AAD consideram importante a realizacdo de a¢des

de formag¢do na melhoria do desempenho

C2. Caraterizacio do Nivel de Formacao na Atividade Profissional

Tabela 17- Distribuicdo da amostra em relacdo ao nivel de formacgao percecionado

Nivel de Formacao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Insuficiente 1 1,89%
Suficiente 6 11,32%
Bom 28 52,83%
Muito Bom 11 20,75%
Excelente 7 13,21%
Total 53 100%

Grafico 8 - Distribuigdo grafica da amostra relativamente ao nivel de formagao percecionado

Nivel de Formacao na Atividade Profissional
Percecionado

7 L

28

= Insuficiente = Suficiente = Bom = Muito Bom = Excelente

Relativamente a perce¢ao do nivel de formagdo detido na atividade profissional,

1,89% (n=1) considera a sua formacao insuficiente, 11,32% classificam-na como suficiente

(n=6), sendo que os restantes elementos atribuem a sua formagdo os niveis: bom (n=28;

52,83%), muito bom (n=11; 20,75%) e excelente (n=7; 13,21%)).
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C3. Preferéncia na Regularidade da Formacéo na Instituicao

Tabela 18 - Distribui¢do da amostra em relacao a sua preferéncia na regularidade da formagao na

instituicdo
Frequéncia da Formagéo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Mensal 7 13,21%
Trimestral 13 24,53%
Semestral 15 28,30%
Anual 15 28,30%
Desconhece/Nao sabe 3 5,67%
Total 53 100%

formagao na instituicdo ndo ¢ uniforme, sendo mais expressivas as opgoes: trimestral (n=13;

24,53%), semestral (n=15; 28,30%) e anual (n=15; 28,30%).

C4. Temas a Abordar em Futuras A¢oes de Formacao:

Quadro 1 —Analise de contetudo das respostas a questido C4

A opinido da amostra relativamente a frequéncia com que devera ser realizada a

Tema Categoria Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de
Enumerac¢ao
Higiene e Higiene “Higiene” (Q36), (Q39) 2
Temas a Conforto do
Abordar Utente Posicionamentos ¢ | “Técnicas de mobilizagdo” (Q29) 7
em Futuras mobilizacao “Mobilizac¢do” (Q36)
Acdes de “Posicionamentos” (Q17), (Q39), (Q42),
Formacio (Q44), (Q49)
Alimentagdo Alimentagdo por | “Cuidados com utentes com (...) sonda 3
do Utente SNG (...)” (Q15)
“Alimentacdo  por sonda”  (Q25)
“Alimentacao com sonda gastrica” (Q28)
Alimentagdo por | “Cuidados com utentes com PEG (...)” 1
PEG (Q15)
Disfagia “Disfagia” (Q21) 1
Eliminacdo do | Cuidados ao utente | “Cuidados com utentes com (...) algalia” 1
Utente com drenagem (Q15)
vesical
Seguranca Primeiros Socorros | “Primeiros socorros” (Q15), (Q29), 10

(Q31), (Q38), (Q39), (Q44), (Q49), (Q50)

“Procedimento em caso de urgéncias”

(Q28)

“Técnicas de primeiros socorros” (Q30)
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Prevencao de “Prevengdo de queda” (Q19), (Q31), 3
Quedas do Utente | (Q20)
Controlo de Infe¢do | “Identificagdo e prevengdo de doengas 2
contagiosas” (Q3), (Q25)
Lazer/ Arteterapia “Arteterapia — ajudar a desenvolver a 1
Autonomia criatividade e expor sentimentos” (Q2)
Sexualidade no “Sexualidade em contexto de lar” (Q11) 2
Idoso “Sexualidade e envelhecimento” (Q27)
Satde do Satde Mental “Satide Mental para Colaboradores” 3
Profissional (Q23)
“Cuidar de quem cuida” (Q36), (Q39)
Saude Fisica “(...) postura corporal defensiva do 3
cuidador” (Q13)
“Como evitar acidentes de trabalho”
(Q19), (Q20)
Comunicagdo | Comunica¢do com | “Comunicacdo em contexto de limitagoes 4
o Utente da fala/audi¢@o/visdao” (Q11), (Q15)
“Socializagdo (empatia) com os utentes”
(Q28)
“Lidar com os utentes” (Q30)
Comunicagdo com a | “Interagdo com a familia do idoso” (Q11) 1
Familia do Utente
Resolugdo de “Resolugdo de conflitos interpessoais” 4
Conflitos (Q12), (Q31)
“Como trabalhar em equipa e gerir
conflitos” (Q19)
“Como gerir equipas em conflito” (Q20)
Patologias Depressao “Esgotamento e depressdo” (Q3) 3
“Prevengdo da depressdo” (Q4)
“Depressao” (Q35)
Deméncia “Deméncia” (Q35), (Q40), (Q42) 3
Osteoporose “Osteoporose” (Q35) 1
Etica Direitos e Deveres | “Direitos e deveres de um profissional de 1
dos Profissionais saude” (Q4)
Outro Fim de Vida/Luto | “Lidar com o luto/morte/consolo” (Q8), 7
(Q31)
“Luto/morte” (Q21)
“Cuidados em fim de vida” (Q25)
“Luto e cuidados paliativos” (Q27)
“Cuidados no final da vida” (Q29), (Q30)

A andlise a questdo aberta colocada foi suportada pela metodologia de Andlise de

Conteudo (Bardin, 2018), sendo que os temas emergentes com maior expressdo foram os

primeiros socorros, posicionamentos € mobilizagao e fim de vida.
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Apéndice XII — Defini¢cdo de prioridades
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Definicao de Prioridades

Para a determinagao de prioridades foi solicitada, aquando divulgacao dos resultados
do diagnoéstico de situagdo realizado e por conseguinte quais os problemas identificados
detentores de maior representatividade (11 de Novembro 2024), a colaboracao de 5 peritos
do contexto, nomeadamente as trés diretoras técnicas das ERPI selecionadas (com
impossibilidade de resposta atempada por uma delas), o enfermeiro responséavel pelos
cuidados de enfermagem na ERPI 1 e a enfermeira responséavel pela orientagdo clinica da
mestranda.

A cada um destes elementos, foi pedida a atribui¢ao de peso a cada um dos problemas
identificados, nos parametros gravidade (B), eficacia da solugdo/vulnerabilidade (C) e
exequibilidade (D), com recurso a um formuldrio em Google Forms, estando a varidvel
amplitude/magnitude (A) previamente determinada.

O presente documento apresenta o processo de priorizacdo realizado através da
utilizacdo do M¢étodo de Hanlon, com aplicacdo do calculo final que possibilita a

hierarquizacdo dos problemas e estabelecimento de prioridades.

Amplitude/ Magnitude (A)

% de Populagio Peso Problema Identificado Peso

029,99% 1
10 a 19,99% 2 Lidar com o luto/morte/consolo 3
20 a29,99% 3 Mobilizagao 3
30 2 39,99% 4 Posicionamentos )
40 2 49,99% 3 C.0r~nunicar COI‘.n ~0 utente com limita¢des na 2
502 59.99% G visdo e/ou audi¢do _ .

’ Resolugao de conflitos interpessoais 2

60 a 69,99% 7
70 a 79,99% 8
80 a 89,99% 9

90 a 100% 10
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Gravidade (B)

Problema Identificado Perito | Perito | Perito | Perito Média Peso
1 2 3 4
Lidar com o 10 10 10 10 10 10
luto/morte/consolo
Mobilizagdo 6 9 9 9 8 (8,25) 8
Posicionamentos 6 9 10 9 9
(8,5)
Comunicar com o utente 10 10 9 10 10 (9,75) 10
com limitagdes na visao
e/ou audigdo
Resolugao de conflitos 10 10 10 7 9(9,25) 9
interpessoais

Eficacia da Solucdo (Vulnerabilidade) (C)

Problema Identificado Perito | Perito | Perito | Perito Média Peso
1 2 3 4

Lidar com 0 1 1 1 1 1 0,5
luto/morte/consolo
Mobilizagdo 3 3 3 2 3(2,75) 1,5
Posicionamentos 3 3 3 2 3(2,75) 1,5
Comunicar com o utente 1 1 2 3 2 (1,75) 1
com limitagdes na visao
e/ou audigdo
Resolugdao de  conflitos 2 1 2 3 2 1
interpessoais

Para facilitar a aplicagdo do formulario de resposta em formato Google Forms foi
realizada conversao dos valores tradutores de eficacia da solucao estabelecidos pelos autores
(0,5; 1 e 1,5) para escala numérica que se explicita:

e Valor 1 apresentado no formulério = valor de eficacia da solucdo 0,5;

e Valor 2 apresentado no formulério = valor de eficacia da solugdo 1;

e Valor 3 apresentado no formulério = valor de eficacia da solugao 1,5;
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Exequibilidade (D)

Problema Identificado Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4 Média Peso
Lidar com o 1 1 1 1 1 1
luto/morte/consolo

Mobilizacao 1 1 1 1 1 1
Posicionamentos 1 1 1 1 1 1
Comunicar com o utente 1 1 1 1 1 1

com limitagdes na visao
e/ou audigdo

Resolugdo de conflitos 1 1 1 1 1 1
interpessoais

Aplicacao do Método de Hanlon - (A+B) Cx D

Problema 1: Lidar com o luto/morte/consolo — (3+10) 0,5 x 1 =6,5

Problema 2: Mobilizagao — (3+8) 1,5 x 1 = 16,5

Problema 3: Posicionamentos — (2+9) 1,5 x 1 =16,5

Problema 4: Comunicar com o utente com limitagdes na visdo e/ou audi¢do — (2+10) 1 x 1
=12

Problema 5: Resolucdo de conflitos interpessoais — (2+9) 1x1= 11

Problema Identificado Pontuacao Final Ordenacio
Prioridade
Lidar com o luto/morte/consolo 6,5 4°
Mobilizagao 16,5 1°
Posicionamentos 16,5 1°
Comunicar com o utente com limitagdes 12 2°
na visdo e/ou audi¢dao
Resolucao de conflitos interpessoais 11 3°

Os problemas prioritarios identificados ‘“Mobilizacdo” e “Posicionamentos”,
detentores de pontuacdo final semelhante, ndo foram alvo de desempate pela sua natureza e

carateristicas intimamente relacionadas, pelo que se optou pela sua abordagem conjunta.
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Apéndice XIII — Anéalise SWOT
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Forcas

» Formagio especifica para desempenho
do papel de formadora;

» Dominio do tema;

« Motivagdo para implementagio
projeto de intervengdo comunitaria;

do

Oportunidades

« Desenvolvimento de competéncias no
ambito do planecamento em saude;

« Compreender a  importincia
estabelecimento de parcerias;

do

Analise SWOT

Fraquezas

+ Inexperiéncia no desenvolvimento de
projetos de intervengio comunitaria;

Ameacas

= Curto periodo de estagio;

« Indisponibilidade  dos  dirigentes
institucionais elou equipa

multidisciplinar da USP;
= Reduzida adesio do grupo de AAD 4
implementagio do projeto;
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Apéndice XIV — Cartaz de divulgagao das sessdes de formagao
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coma, @ - Q28 WAk

Posicionamentos, Transferéncias
¢ Apoio a Mobilizacao

Dias 5 ¢ 10 de dezembro 2024
14H30

Sessies desciwohidas pela Mestranda Maria Loonor Sunes, estudante do [ Curso de Mestrado cim Endermagens Comunitnia, nas
areas de Enlamugen de sade Comunitinia ¢ de Saade Mobdica, da Universidade Catodica Portuguesa (Lisboa), oo denbito do
prodeto “Coidar com Saber - Projeto de ntervengao Comunitaria comn Ajudantes de Acde Direta”, imegrante da Unidade Curricular
" iy Final ¢ Relatdica®,
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Apéndice XV — Apresentacdo multimédia para sessdes de formagao
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P - OE L

MWl Curso de Mestrade @ Enfermagess Cosvunbuisia - drea de Enfermsagem de Sadde Comunisdeis e de Sadds ih “l{:l : l]l': .[':{ }'\'I'] Jlj' I}{ }S
Pablica

sicionamentos, Transferéncias e Apoio & Mobilizacio SR s Tt

Pessoa ldosa em Situacio de Dependiéneia = Imobilidade & Principais Consequinelas da Imobilidade
* Mecdnica Corporal e Principios Fundamentais da Mecdnica Corporal
E $ + Posicionamentos ¢ Principals Principlos dos Posicionamentos

4 ) = Mobilizagiio no Leite, Tipes de Posiclonamentos ¢ Correglo de Posicionamento

ﬁ = Transferéncias ¢ Principais Principios das Transferdneias
! - = Mupxiliares de Marcha
b : = Consideracdes Finais
5 dle dezembro 2024 = Heferbéneias Bibliograficas

= Transferdéneins ¢ Meios Auxilinres para Transfertneias

Mesrrands Maria Leonor Munes

abilidade do individuo para meover o seu corpo de forma competente e independente, durante as = Dependenie do bom funcionamenio dos diversos sistemas;
refas do dia-a-dia;
clo pelo qual um individue se move no amblente para ober uma interagio didria com & familis & &
wcledade;
avimento do corpo que garante o desempenho das atividades de vida didria ¢ necessidades da
— Ativa Passiva
e (Autdnoma) {Apoio de tereeiros)

AR

(B T
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PRINCIPAIS CAUSAS DAS ALTERACOES DA
MOBILIDADE

Problemas ofo-tradmaloldgicos

Desnutrigio

Doencas neurobigicas! sensorials

Doengas eardio-respiralorias

Aleraches psicolgicas

hrdrm ides Frlevmeiess, 011

PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

Diminuicho da estimulagio
cognitiva

4

= Confusiko

= Desorientagfio

= Ansicdade

* Depressiio

= Alieragho do padrio de sono

o3

Respiracho superficial e riplda

4

Tosse ineficaz

4

Acumulagio de secreches

4

Risco de infecio respirnidria

vt das ribommeissa, 20010

Imobilidade

* Incapacidade de mover umn parte do corpo, ou n osus

totalidade;

= Apresenia consequneias nos diferentes sistemas TR

constituem o corpo humano;

PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

&

= Aumenio dos batimenios
cardiacos ¢ da viscosidade do
BANgUe

* Betenglio  de  sangue  nos
membros inferionss (estase)

$

* Sobrecargn cardiaca

* Formagho de trombos

* Deseida  abruptn da tensfo
arerial a0 levanie (hipotensio
oriastdtlca)

6

Drenagem de urina dificuluda

4

= Retenglo urindria

+ Esvaziamento  incompleto  da
bexiga

» Formagio de “pedras/ cdbeulos®

(litlase) ‘

Risco de infegiio urindria
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PRINCIPALS CONSEQU ENCIAS DA IMOBILIDADE PRINCIPAIS CONSEQU ENCIAS DA IMOBILIDADE

3 v i ey
§ =
o [ It

Servess gada -
Arrcila msbealar L = Aumento da pressic sobre os T | =, -.
Alteracio da rotina de eliminagio * tesihs I | fi sl ol
Perda de privacidade R Mo e n®
‘ * Perdn de forgs deslizamenio e W] ()
= Perda de massa muscular ‘l’ & 0| W . | g
* Bowongio  de  allmontos  no * Atrofla muscular bl g \ |. \
» Contrafuras / =
esldmagn (estase ghstrica) Risco de desenvolvimento de (" |‘ TRy
* DHstensiae abdominal « Perda  de  massa  desea dlcera por pressio Vb ki
* Indiges1io {dispepsin) (msteapsrose) i . o 3
* Diminuigio do apetite (anorexia)
= [Harrein ou obstipagho
Hirberss dim Bafermeinm, D00 e s

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA MECANICA CORPORAL

» Fardamento confortdvel e suflcientiemente largs, com calgado confortdvel e fechados

‘orpoes eoordenados dos sistemas mdscule- esquelético @ nervoso para manter o equilfbrio, a * Momliagho de tarafs:

yiura ¢ o alinhamento do corpo nas diversas atividades:

wr corretnmente as estruturas corpornis & fundamental parn uma m segura = W de

s

lesfies miisculo-esqueléticas associadas A prestagho de cuidados de smide podem incidir sobre Espago falco Segurangs do Bocurscs Planoar o
sulicienie pisa disponiveis moviment

‘orsas zonas do corpo, sendo as mais frequentes o pescogo, ombro, cobovelo, punha, mio, coluna

tebral e joetho. Incluem sintomas como a dor, sensagho de peso ou dorméncin (parestesia), fdign e

la de forga. - - .
& Litilizar auxilinres meciinioos sempre que possivel;
ﬁ. a ) a, * Regular a altura dos equipamenios;
Foiier & Pervy, 2ooe. [0S, Dvm) Whrdern dos
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PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA MECANICA CORPORAL

sugiio de esforgos:

mter a coluna (regifio dorso-lombar) direlta. fledr os joelhos evitando a inclinagho acenmuada do
aeo e eolocar a forga nos midsculos dos membros inferiores;

ltar movimentos de rotaglio ¢ floxdio da coluna, manicndo o alinhamento corporal, & postura do
neo e & posicho dos pés na diregio do movimenio & realizar

xar, empurrar, deslizar ou girar, em vez de elevar;

levantar a pessoa, ou objelos, colosi-los o mais prdximo possivel do corpo, mantendo os membros
iy
4-m 1
L]

periores junto ao irenoen;

ke s Frlrsrmeires, 2015

locar alguém ou alguma coisa em determinada posicio;

jetivos fundamentais:

imobilidade

(HCN, 200 1; Oredemn des Erdermvras, 3idi

PRINCIPAIS PRINCIPIOS DA MECANICA CORPORAL

* Realizar axercicios de alongamento ¢ relaxamento entre ofou apds tarefas de maior sohrecar
allvio da tensio;

X

Hhdeen ¢

PRINCIPAIS PRINCIPIOS DOS POSICIONAMENTOS

= Planear o atividade;

= Explicar o procedimento i prssoa ¢ solicitar & sua colaboraglo de acordo com as duas capacid
= Assistir a pessoa a posicionar-se;

= Avalinr regularmente a pele;

+ Reavaliar o frequénein o método de posicionamento se a sua resposta nio for lvordyvel;

Em qualquer posicionamento, a pessoa deve ficar confortdvel ¢ o peso corporal bem dis
respeitando o alinhamento corporal © reduzindo as tenafes nos masculos ¢ articulagies;

Movimentos Evitar fricgiio o Evitar contacto
fi torglo com dispositives
suaves ¢ firmes
middicos

Eiridern ©
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MOBILIZACAO NO LEITO TIPOS DE POSICIONAMENTOS

Em caso de dlq‘mmhl!idmn it apenss 1
ruldedor

v Verifienr so & posshel realizar &
mobilizspio sem outro  elemenio
{ronsiderar peso da pessoa, grau de
dependdncia o risos de kesdak

» Sp posshel, deslocar primeiramenio
a parke supsriar do conpo da peisoa
a transberie & s depak & infesing

o Uik gt [frrmss e (810

Decihizn Dorsal Dectibitn Semi-dorsal

TIPOS DE POSICIONAMENTOS TTPOS DE POSICIONAMENTOS

Tuer Uisiren s [eidirm s (8100

Fowww. (e ge [ nirrmgarss CAnn

P e en Brbermearsy Uil W o e | sl s i 1

Posicionamenin em Fowler Despi bt Laseral
Decdhitn Vieriral Desctibito Semi-veniral
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CORRECAO DE POSICIONAMENTO QUANDO SENTADO

P Grdrw, i [frmsns o P Tk sy [y s, (36 1

PRINCIPAIS PRINCIPIOS DAS TRANSITRENCIAS

= Planar o atividade:

* Explicar o procedimento ac utente ¢ solicitar o sua colsboracko de scordo com as duss eapacidades:
& Assiutir a pessoa a rransferiese, realizando-o de forma gradusl:

1.5enear a pessoa no kel com 08 memboos inferiones pendentes;
2 Transferir ou auciliar a pessoa a transferir-se;
« Viglar sinais de mal-esiar (palider, sudorese ¢ queixes de nduses ou onmrk

Asender is preferbncias da Prevenglo de quedas - S disponivels, utilizacko
pesina, priveckdade o Usenie com calgado e e mrebon mulliares para a
quekoas de dor/desconlono westudrio sdog uados trans(enincia

L e L TE e T

= Minhélizspio da pressoa entre superficies:
= Téenica a wiilizar estd deperdenie da colaboragho que pode ser dada pels pessoa;
» Visa n realizagho de lewamte, que tem por principais ohjeios:

m“ Promover o Estimular o Prepargio parn
II MI auruidadn equllibric treing de manchs

At e 1 S

TRANSITRINCIAS

+ Providemciar o material necesidsi,

 Colocar & cadeimn e rodad’vadeiracadeirdio
paralelamenis & cama:

# Parindo do desibio dorsal, & pessoa deve ey &'ou
ser wjuslasls 3 fetir oo josihos:

» Codorar umia mio so nivel dos ombros & outrs wos
Joelhos ¢ Todar & pessos:

* Apolar & cevaglo do tromoo o farer pressio nos
menhros [aferdons na diregho da chile, djudsndo-s a
sEnkar-a;

» Deseer & base do lelio de forma 5 que os pés fguem
apuisgdas o chig

» Solicilar & pessoa para incliner o tromos: pans & frente
pars  que o cologee de pd, assisindo-s  na
Iranafi A noiac

* Coboear 08 pobs s pedsls de spoia (o apliclsell

e i ki, 2L

i Ve, et [ oy e 8 1
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METOS AUXILIARES DE MARCHA

REFERENCIAS BIBLIOGRAIICAS

« Conselho Internacional de Enfermeiros. 2001 Olascifleapdo Infereacional para & Prdifenr de
Enfermsagem Vevedo 2 Ordem dos Enfermeinos.

« Diregho-Geral da Sadde. (2008}, Prognama Noctanal Comtra as Doenpas Reamdiens - Gl de arfentopde
parm prewenpdo das feedes muscwlo: esqueliticas @ refoclonsdos pom o trobalho. Diregdo Geral da
Sadde,

s Kbeimer, A, Ayres, T Saraiva, P Batisiela, B, Pieirobon, B & Gobhbl, L (2008), Mobilidede funcional em
Individos com paralisia cercbral espdstica de acordo com o tipo @ o idade. Repista Forsugmesa de
Cidoelas do Desporio, Bi2). 406-413.

o (Ordem dos. Enfermeiros. (20030 Goin Orfertodor de Boes Prodooes - Coldodos d pessoa com alierepbes
i modilieddy - posicienamearss, irangferdacias ¢ eeine de deombelogdo, Ordem dos Enfermeinos,

o Potier, P& Peery, A (2006). Fendamemos de Enfermagem (5* ed), Lusocidneia.

CONSIDERACOTS FINAIS

Com & correds realizacho de posici

slmulianoamente a sua seguranca o dos cubdadores que apolam a execagio

Explicar o
Planear a procedimensa o Carantir mechnioa
wiividade utente ¢ policlar s corpord correi
s colshoragho
Artlcalar com equipa
i e de saide problemas

Identificados

nins ¢ iransferéncias & possivel promover o conforio @
aulopumia do wenbs, assim como proevenic a8 complicages associadas & imobilidade, garantindo
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Apéndice XVI — Manual de Apoio aos Cuidados
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XVII Carse de Mestrado em Enfermagem - Area de Enfermagem de Sande
Comunitiria e de Sakde Piblica

MANUAL DE APOIO AOQS CUIDADOS

Posicionamentos, Transferéncias e Apoio &
Mobilizagio

2 ’

Mestranda Maria Leanor Munes

Dezmembro de 2024

AL

INDmICE

MOTA INTRODUTORLA

OBILIDADE
Comecgito do Mobilidede ....ccoeiiiicnns

Prisstipais Coesee das Alieragies da Mobilidads

IMOEILIDADE
Comeeitn de Imobilidade ..

Principais Consequincias da Imobilidade . o...oimenmmmmnm.

BMECANICA CORFORAL
Coneeins de Mocinics Corpore

Principoos Fundameniass da Mecinica Corporal Lo
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FOTA INTRODUTORIA

A sealizsdo de culdades de oapoke me posics lestnein &
mubilzaciadmmbulacio do st idose em situacha S0 dependineia, fazem pane da
dig-a-din profissional de= Ajudamies de Agio [hreis cwpo oxercicis profissonal so
deseavolve e Eqnilims B aldencai pas Posols [dokas.

O presente Manual de Apois s Duldados pretende, de uma forma susshnia,

clanficar 03 prmcipais conceiiog mdos 4 mobilidade © mobilidade, = =ens
principms casas ¢ consequingias, de forma a melher comprosnder o processo vivenciade
peln etesse idoss em sitegin de dependéneia ¢ resposder de Gt adoquads is e
i ik i,

Mo sentids, sdo he plicados mosie o [ iloe de
iz e Terenein, oo s prineipio fnd is & il de a foema da
Siil COTFEDn o inidhs Sedmipe & i Ak WIETIE € 0 wen melor lepeise.

Wio memos imp , b igual ial clanificar o conceme de mecinica

poral, o5 sows principios mais rel o coma o profissionl deverd exoouiar estos

ciaidielivd, gararitindo @ S0 SCEUREDEE & preveninds leae

Com exie decemiciln, preces-se a peesibilidade de conwiboir parm @
conhecimenin o esclarvciments do dividas dos cuidsdores melatnamenio 4 semidtica,
mm como possibiliar um documenio de apoio & integragde de novos peofissi onais nas
instituiglies, g0 dnea m guesii.

Imports referir que in fostes dos ooimlsides ¢ imagens etlizadis Bo peescale
documente se meoniram devidsmenie ideniificadas ¢ creditades o capitule de
Eoferdncizs Biblisgrificas, que poderd ser consulisdo pars maior aprefimdamenin.

MOBILIDADE
@1 que & a mohilidade?

Pademas definir a mobilidade coma:
A copacidade do um individeo pars mever o sew corps de forma eficez ©
imllepemente, duraste as Wielis do So-o-di, assegerands o respoola 4§ i
meremsidades.
1 mario peldo qeal wm indrvidus 50 move mo smbienie, imkerapmds com o fmilis

AN

A mobilidsde vetd dependents do bom funcionamento dos diversos sistomas do

corpa: humana, pod s ativa | 1 ou passiva (realizada com o apaic do

il

Quanis ax primcipmis cowsas das alteracies dn mobilidsde T

s Dk fafid. Sl P arabirias
T nsopiiia B S L LT
e g Errorl becimemin
4
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IMOBILIDATE
E & imuobilidede, & que £7

Podemes definir a imebilidade cosio o ineapatidade piss meevor oo ol S
partes o corpo, ow & S telalidede, o gue pederi comduzt o cemdoyuincis Dis
difereni sl bemas gue comieem o forpo Bumans,

E que pessiveis eonsenuéneiss da imabilidade sdo cias?

[ segwda apresentar-se alpumas des possves consequincies refendee, em
caids wm dos sisiomas do corpo hemano;

[ i el ¢ ripds
D +
* L B
+ Consbia i
w e
= LTI L SR e
R R l
Al o gy e o
o e L R L T T
+ Magrrminn ok bmiw i g i avimna. o fu whads.
ropiliies b ode diedded
Lk ol ‘
o Mwerdei ol R -
remembaim et b b R e I =
} o
* Peimais de Cpasdens spieke’
o ey mags s widisma ([ re]
8 ladmu s e diviiiam ‘
R o
wrried e b L s dss i
el

L]

danifin s akin
bt i i v
[ P———

+Reils v e -
i s g i

n Pasridss shdomsraii

& iTahai I e

T ERmr ke wpe e
u [Rgerry oma ey gt i

e e

v Pokilla dir ey

u Frris i msaes merwien

o dan P

& T il ma

s e oE—— —

‘.

Ll.d e

o Fama®
-

k L | & | '
- |
iy iy
- o .
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MECANICA CORPORAL

Anies de realizarmes algumas revisies sobo poaicicn smonios @ transferéncins do
uletile o080 em siliagho & dependdacia, exlste ainda U lemd millo (mpotane &
pefopgar, @ amide ¢ swparanis do cusdelor na e dedles f di g g
relaciona com o conceiio de meciwicn corporal.

A que m refere entia este concedin®

A meckal potal iz respeis o exh Aermdos dos misculon. o8 &
aficulapies  do  nossn compo, perm manier o equilibrie, 2 postera o
o slinhsments corporal nes diversas atividades. A weilizacio comeia desmas esirveuras §

it bl pars o prdtica segur & prevesgie de beiles

LLL

A ik de uriosidade, & imporianie esclirecer que pe |esies pssncindas &
prastygiic do cuidades o saode podem incidir sobre diversss zonee do corpo, sendo &z
ks feqUeimes & pescoqs, mmhine, colvvels, paaho, mio, soleis verehnl ¢ foello,

Es resultads desias lesiies, o0 profizsionais padem i el &1 C0ME A

i, e in ¢ peso o dormEncs (pareiessa), Gdga ¢ Telta i S

Qe precaugics deveiios adotar para prevengio destas lesbes ¢ garantic 4 mociaics
carperal correla?

Anten de inied o pakic au fertncia do ebeste woso cm
o de dependineia, d Ier #m consideragho que:
0 dog el is deverd ser confertive] ¢ salldenlembents largs

Pt permitie a secbilidads s2m resirigiies;
0 0 calgude deve ser confortivel, Tochie ¢ antiderrapante;

3 pspago fisico deve esiar livre de shefdeulos - romover fins, caivas on opires
possivee ohsticulos que limitem » atividade ¢ constitiam tm riseo de queda oa
losia do predissionsl ' e

A seguranea do pisn dovend ser verifcada - sssegurar que o pisn 5o se encomin

molhade ow escorrending
Oz reenrsos devem sor avalisdos (humanos ¢« matenaish — verificar quanios
prodt i5 caio deg para a pealizaghe do procedmento, poivilegisnds
o trabalbe e equipa ¢ intilize dispesitivos sixiliares de ansferincm (ex
caslog, resguandos, St de Jerdracia) semngie Que eejim Juy

[ O i dewveim wer pl ik ¢ peilizades £ oo8 e fn par

doks prodissrsns, onde urn deles dirige @ execugis

0 A ltiiFd did i SEVE S ki — ol il e i Tl i

1=IF - TF

so@ poesivel regular a sua alier (ex. cama articulada), esta deverd sor colocada
de forma quo o profissional ndo seja obngado o dobrar-se de forma scmibsada;

- & realieer o | i e uld s o BeE?
e dhies el n

Maiter @ coluna dirdita, Netir o8 joclho, evitasdo @ inclinag da e

ensn ¢ cHocar & iR nik ko o I o ]

Evitar mavimemios de reieche ¢ fexds da coluns, maniends o ainhamens
corpoial, a pesiim o Wneo ¢ d podliie dic pés na drado do movimens &

“ B M

oK "
a _—

Puzar, empurrar, desktzar oo grar, em v de elevar;
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Aa levaniar & pessoa. ou ohieios, coloci-ks o mais privime possivel do corpo,
dos s b peil JeRD G D

Mypi a realizagio des aferoo exisre alpum cuideds a terT

Existom exercicios de alongamenio @ rolassmenic que. realizados apis o'ou erire
toredas e mo sobaecargs, el o alivee 44 temdo. Nie exlgem qualquer matenal ¢
s facilmenie rmalizados ne local de trhalhe.

Seguem-ae exemplos de algms desies lcme, que pode il aplicar ns
sou [ozal de trabalbe:

IXTEY N,

i

I\

P =

Y p

POSICHNAMENTOS

Pasicionar diz respeite an aio de colocar alge, ou algpim. em deiermmada
prosapdo.

Cunis win sz ohjetives das posicionsmentas T

W casa do cuidsde oo wiento Moso em sinegdo de dependéneia, o apois ao
I 1t canitn olgetd it

¥ o ¥ T
Prevenir
romplinaiies tonfors e
imaludisdaile

E we realizar as posicionsmentas, existem principies n comsmderar?

Cuidar do wierte sdosa om seesgio do dependincia mmplica, com frequinca, o
mediggile & ome gran e dependincia, apold-lo oo sebistimi-le (em Silagies de
dependénein total} aa v diemineis de poolpdes na o, assim oomo m oxTeEio g
sy pEaicEH smonin ma cadeir «'oe cadeirko

Comn eate i ¢ nuses ey e i peincipiis di mecing poral explicad

miwrinmmenie, de forma s permitir uma pratica sepura dos profissionais o a ovitar 8
scareincie de lesbes, a o e pakici deve ter oM comadorigho i

SEguintes Slapas:

Planear & strvidide;

Explicar o procedissents b peasoa ¢ selbeitar & sua colsbsragis de acondo com
o suss capadidades;

ARRERT i PRERO0 @ Poslciondr-gs;

Resvallar & fregufinoe ¢ méods de poiel SE O FESp ndo for
Tevonivel,
Explicar o p di an inlgnie ¢ prepark-lo pam & s execegdo ¢ ceseneial

para gararer um euidado homanizado o o respeits pelos gens diresios. Tambiém

10
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colatoragio, ajusiada de copyoidades: o limmiagies do coda vm, deverd ser podida, dands
i inlgiTie SO ugHes claras & como poderd Sjidar no sl e R,

Hi e ter em deraghe que emy qualquer posi i peon deve

ficar eonfartived ¢ o peso corparal bem distribuide, cespeiaado o alinhameats
carperal o reduzimds ns ey nos musculos o articul s

Apas reali o el do wigrte devemos validar com esie = estd
oonfortivel, venficands no decomer do fempo se olera @ manukngin da posicio
coalida.

A pisemincin do posicionamenios scorenlhads & realimda w ceds 2h, no antamio
i penadicidade podord s stersda em funglo das necesdad es espocificas do uienie
¢ tdicopies da equipd de salde.

O diidoge « articulaglio com & equips de sabde da inminoglio, pam pailhs de
tivdas as indi i & al

Mo suecugie e picic iR -ﬂl‘ u'Hﬂ'H..H quie 1ex ainda m alengin!

EVEEF AL
Mliow imiennGs Eviiar |E'H'(H.Il'
[at il IT.IIP?‘II".-M
sunves & firmes T T
mitduns

WMo o dos dispositivos médices, como fos de exigenotempia, sondas

pasiricas, algiline. 2 spcoe ool . N cuires, o cwsdado passa por

mpgurar que o uimie nin fica poscionadn sohm esies dispositivos. garnimdo o s
bom fnclommens ¢ nodusinds o reco de dewsvolvisesne de hedes por presads

prosoadas e bos mesmaos

Que tipns de pesic nias el ¢ osame 0y & necutary

Em primairo lugar, b que iderar que para poEci o o uionbe,
temns Trequestemeate de o mobilize primelaments s cama, & foma que Dgue

cenrado Ba seame ¢ sulsizmemene subido.

Pors efetuar eola mobilzaghs, o wiilizgho de o respuards Dcdia em sl &
thermca, devende ser reali por dois p jormis ¢m lados ap da cama, qui

sgumAm 0 respuarde junte Ao corpe do weme o, de forma simoktines, mwalizam o

20 sentidy dessjado pas o posiel - 2 85 lgures:

A B ik imigem abaixo.

Fupur 1| - Mokd ragio de sicesr pe e, Forde: Uadon don Exformscmos £00007

Esita g bilizegio pode tamibém s realizeds s resguards, 4 Tomma ofgan izsle
mire 05 dois profissionais, exemplificado m fgua D Caso p mohilizagin prosenda
deslocar o ulenio par wn dos: lados, smbos o3 profissionms devemn colocer-sa no mesmes
I ik e [ figoes C).

En o de disponibal lode de g am euldedor:

1 Verificar s & possivel realizar & mebilizagio sem oot clements [coasidenar pees
do eteste, gran de dependineis e s de leddo);

1 Se poasivel, ded prisiei a parle suf & cofpo & UleniE &
posiciomriranslesin ¢ o depois & lnfiorn
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Figuni # - Mobilirscilo bicsl dr (dmic rm osrs: Fesle Cindies: de Exforeoen (3014

Pigsiesios dgors o Fever QUBls of posi que sl SWSCULAE & (o

apains quo devemes colocar am cada um deles

Degiibive Duorsal |“bemagn par cima”)

Figaas © —Thialhas Dadask Fame Ondan dos Bakonrscrs 311

G0 necessine, podem ainda ser tas poqu m rona dos
raozekes, de fonme que o caleines 2 eneostrem elevadog @ sem pressio.

Decibaio Somi- Dorsal

| -

Frporn 4 -Diecbnio Sorm- Dol ; Fesic- Cinders. des Badormn e 12215

Dreciibite Lateral (direiinies guerda)

Fromn 4 lcnihin Ladcrel; Fesic: Crdor des Exdormnen (2915

Sesga-Fandier 1 remi-sodo™)

Migrs § -Sam ek Fonke Orlem &l Dndrmssines 20131
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Dreedibite Ventod (harriga para bato™)

Figurm 1 - [t is Vel Fomies: Uvom s Endrrescios (80191

[mporia reforgar tv a necossidade de explicar a0 wienie 0 progedime mo
o malichtar u sea colaboracin do scordo com sz suss capacidades, amies de inkisrmes &
mobdlizagsa.

N Gnal da o do pesi & enkencial oboervanmms & todic o
paries do corpo so gnconeam alinbadas, devi puiagdas o livres de fensds
[ealanzol.

O que faxer quando & ukente 52 encontras em cudeira ou csdeirio, mas 5 s posicie
mecessita yer reajustada®

A= magms shamo demonsiram a comela foma de realiar a comegie de
posiciomamaense de um wierie em codaim de rodas ¢ cadeirde, apenas com um cuidader,
ol bt ot il dadides i ong s & o o utene & do poofissional.

]

Fgam & Sma p o vedas; Fram dnak

Fwrn ¥ _ywriar prve ek w cwkerio Jer opdwien Frour 19 _iousan pepcemare i o maderia Hon
Faie Ordera dms. Drdlarsai v (2617} audsdsrac; Fame Ordes. dss Exfornal o (3913

I malizagio da comegio dos poscionamenios demonsirados, & muile imporianin
nin esquecor ¢ mecinics sorporsl do cuidador o a wiilizecio de vestuine o calgads
idoquado pelo uleile & prefesinela fechids & antsdermaf ik p @ flson de
queda.
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TRANSFERENCIAS

Fod dufinir i incia come 3 agde de mebdliear uma pessaa ewire
supserficies difisrenie, enande o 1hmica & wilizar dependenie da coleboresio que pede
ser dada polo Ulgile.

A mamferineis & Wlose e stegio de dependinii pem Comee objelivid

procipas:
Prevenis as plleasbes da imebsilided
| Promover o sulocuidada;
Estimmlar o squilibrie:
Preparag®o para o treine da marchs {spesindo 3 soscio do siide de osda
uienivj;
Quais o5 priscipios das crassleréncias?
Planear a sividade — confirmar o profEsiomis estie dEponies pam

realizar 2 tmnsferincia @ plinear mome serd malizade preparar o maberial
aeceiaines (cadess, codein de ndas, cadeinio, meka peniliees de mansfeednein
woiio el diseos de Eansleedncin, se disponivels),

Explicar o precedimento ao mlzile ¢ selieiar g sua celal fin de poide Som

ih diiis copacidades
Asiitie o wieste gl Ferir-se, realizende-o de formna gradual
|. Senitar 0 ubente no leito com o8 membres inferions pond i
2. Transferir ou swxiliar o weme 2 transfonr-se
3. Vighar simais de mial-cstar (jpalal desese ¢ queiias & imlispoiio ou 1;
[ ainda importanto ter em abonedo
Abrnder by B Frrrencia de gusdn: S Ersgeorye . iAo
v privacidade o Warrrie rovm rudgudn rbr rroslam marriliaeen a0
At & o besrrdiens e sl irewieteria

Figaas Ul -Thsfaircs & e Fade Ol da Drfamsadea (2017)

Revemios agors is clupas que devemss penosimer para realizer a trimsfentacia de wm
uienie para a cadenrs, codora de rodes ou cadeiria:

! Prepasar o malerial necssdniog
Colocara cadewrs de modas‘cadmrs'cadeirda om paralelo 3 cama;
Partindo da pesigio de deitadn de “barmiga pam cima”, a pessoa dave Pelir ofom
sy mjudada o Metin o peelhos;
Coloess wss mbo 4o sivel dos oimbios ¢ silra 006 joclbos e redir @ peibod
Apoiar a alevagio do tronen ¢ faeer presfo nos: membeos inforiores na diregdo do
chéo, smdando-a a sentar-se;
Diescer i hase d6 lovts de ot Juie o8 pés Ggiem spoiades no chde;
Soliciar d pesson pam isclisar o meaoe paia o Trente pana gue s cologue de g
assEsndo-a na irarsferdngia;

Colocar o pés nos pedais de apoio (e aplicivell
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Existem equipamentos que podem apoiar & realizagio des iransferimcine dos
wienies T

Sim, existern meeios auxiliares de tramsferéncia que pederio ser msito divs na

do das trassferdncies e readuglo de sslongs do culdades @ sempne qoe doponives
i sl i Eeg o Sevent realaads.

Mo Ggune shaio edosnmnm-ee sxenplos Je alguss deses aquipamentes ¢ de

camo dvorin ser utilizados.

Chnto & Tesnslerinoa

T

Fipos 12 - Tremborfen e de vimmic corp oo e brerslodscm;, Fosic: Alkoursdr ¢ Bogenic CITET

Tibm &0 Trensfmings
=i o W r' L
W T
& i ‘-'l " “ hﬂ
1 r

Figer |} - Tosrafmriscis de s com dbe d rass b, Fone: Akcasdos o Rogass | 3000

ElervadosGria do Transferinca

Fprm 15 i besfen e e birmis ome pree o bmmsport r e oo d rede Foele Uekem 4o
Erfrrrenymm (50120
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Se o ubente caminhar com apein, que dispositivos deversd conbecor™

Existom diversos muilimres de marcha ges podem conferir apoio a0 sdoso ma =sa
mobahizagde ¢ denmbulaghs, wesdo imp gi idad h & .
futii i pisdk ajidis & alenle fa o UEeEe o ok e nooe ke idede
Sqguem-= algens dos exemplos mais comens:

O Besgedes ¢ pielmides {iripdiquadrapd}
ui = {jpante maww 0 mimero de eapoics mo chdo, maor supore @
;- comiordo;
. - Dhewe ser colocads do lads apesto ao membio isferies com malon
- Tissina giec

© et feanadisng & exilises)

- Extstem di P T — ™ F———
dn tips de cargs que o wtente pode realizar nos mambros mfenores.
Easd indcagle ¢ da responsabilidads & equipa de saide;

CONSIDERACOES FINAIS

Com a comela realizacio de posicioname nics ¢ irensfenincias § possivel promaver

o sonfeelo ¢ geenoma Jo Ulesle, sl SO | ir s ol izl il
imobdidsde, g it 1 i SLiR g & divk Ceblidons que apoiam &
oD,

Waste sentido, rofongam-se engeanse algures dos ponios: fundamentais:

Bonpillens
Plarear o el i 1 Adrareir menknino
iy e ) rarpanl oo
v rodatrch
dartha g
D
i dhe mabde e rran.

- Autilizegio do andasilho el indicada em sbeied em que exisie
- frequern generilizada dos membeod supsions ¢ ialeriies;

Mo marchs com apio de bengilic ¢ piniesle ¢ béin o ubloaghs de
senidapills, £ i aseet o werjibacin da mov a
I Awanga o auxiliar de marcha (bengalapirimideandarilhok
1. Pasza com o membro inferior com manor Himsagio;
3. Seporta o peio 46 £07P0 B0 ol pAmElo ¢ mambro isferier com alor limiaghs;
4. Avanga o memnbeo Bl oo menos limnagds taslivel).
bwito imporianie uma ver mais assegurar que o wienie tom calgado sdequado —

fechado ¢ antiderrapanie, de forma a provenir quedas,

Fal
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Apéndice XVII — Cartaz “Mecanica Corporal do Cuidador”
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LAY EEFEILICA . NS ax” ®

MECANICA CORPORAL DO CUIDADOR

O que ¢ a mecinica corporal?

W mecsimica corporil diz respeito aos eslorcos coordenados o musenlog, ossos e articulacines Wl nssn COrp, [EIT
manter o equilibreio, a postura e o alinhamento corporal pas diversas atividades, A otilizacio correta dies
esiruiuras ¢ essencial para a pritica segura
situacio de dependencia,

Que precaucies devemos adotr para assegurar uma correta mecinica corporal?

O Famdamenio deve ser conloriavel « sulicieniemenie largo para permiiie a mobilidade o o caleado deve ser
conloruivel, fechado e antiderrapanie;

e lisico deve estar livee de obsgieulos o o seguranca do piso deverd ser verileada:

altwra dos copuipsmenins deve ser reguladag

(s recursos disponiveis devem ser avaliados (lomanos e materiais);

O movimentos devem ser planeados o realizados cm conjuntoe se exeentados por dois on mais profissionais,
onle i dlesles dirige o execucdiog

Na realizacio de procedimentos, que cuidados devemos ter?

« Alanier a eoluna direita, Medir os joclhos, cvicndo o incliacio aeemeda dooeoneo ¢ colocar a forca nos
mitisctlos dos membros inlferiores;

o Lvitar movimentos de rotacio ¢ Dexdo da coluna, mamendo o alinhamento corporal, apostara do troneo e a
prrsiedio dos pes madivecio do movimemo s realizar:

A m

14 .
\pos a realizacio de esforcos, de gque forma poderemos prevenir lesdes?

Ixistem exercicios de alongamento o relaxamento gue, realizados apos eoon eneee arebas de maior sobrecarga,
Facilian o alivio da tensdio. Nao exigem gqualguer matecial o sao Getlmenie vealizados no loeal de osadal o,

RRT AR AW

Desrnivndy fidos por Maria Leser S, Dsimbanie do W8 0 Curso e Sesirds cm Dsfermsgem Commsitirin - Area de Enlermagem de Soide Cominitiris o Side Mildica, e mliss (a
Umibaibe: Currionlar |'sigio Final « Ky t. Referincias Bibogralicas: Oribens dos Enlemseines, 2OISL Gui dniemador de Bers Frimices Ouldodes & essoa oo abersoles da

mobilisdade - posicionamesss, imnsieriscis e oeins de deaminacio Onlem dos §nlermeines,
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Apéndice XVIII — Plano de sessao de formacao
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Objetivos Gerais

Contribuir para a capacitagdo das Ajudantes de A¢@o Direta na prestagdo de cuidados a pessoas idosas institucionalizadas, em 3 Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas da area de influéncia da USP.

e Ensinar o grupo de cuidadores formais (AAD) sobre os principios e técnicas de posicionamento, transferéncia e mobilizacdo da pessoa em situacdo de

Objetivos .
J i dependéncia;
Especificos . . . . . . . e o .
e  Treinar o grupo de cuidadores formais (AAD) na execu¢do de cuidados de posicionamento, transferéncia e mobilizagdo da pessoa em situagdo de dependéncia;
g Métod Téeni R Téeni Avaliacao
, ‘. étodos e Técnicas .. . ecursos Técnico- -
£ Fases Conteudos Programaticos . Atividades a Realizar . Momento/Tipo .
= Pedagogicas Pedagogicos Instrumentos e Critérios
5 Introducao | - Contextualizagdo da tematica; | Método: Expositivo - Abertura da sessdo e | - Computador; Diagnéstica Avaliagdo diagnostica ja
min - Comunicacdo dos objetivos da | Técnicas a utilizar: apresentagdo da formadora; | - Projetor; realizada por aplicagdo de
sessao; - Exposic¢ao; - Comunicacao dos | - Cadeiras; questionario prévio.
- Exposicdo participativa; | objetivos  da  sessdo;
- Exposicédo da estrutura da
$essao;
50 Mobilidad Método: Expositivo - Exposicao dos contetidos | - Computador; Continua Preenchimento pela
. - Mobilidade; L. . .
min R . Técnicas a utilizar: com recurso ao Canva, | - Projetor; formadora de grelha de
- Principais causas das alteragdes - . . ~ ~
d bilidad - Exposi¢do; | onde serdo apresentados os | - Cadeiras; observacdo da execucdo de
a mobilidade; . . , » .
Imobilidad ’ - Utilizar variagdes de | contetidos programaticos | - Cama/maca; posicionamentos e
- Imobilidade; , ) : . o .
L .. estimulo durante a | identificados; - Cadeirio; transferéncias realizados na
- Principais consequéncias da N - . i
imobilidad sessao; - Pratica simulada de | - Lencol; etapa pratica, com oS
imobilidade; . C g ~
N L. - Definir comportamento | realizagdo de | - 4 almofadas; critérios execucdo correta/
- Mecénica corporal e principios N . .
. . . de explanagdo | posicionamentos e execucdo incorreta.
Desenvolvi | fundamentais da  mecanica . . , ..
(articulagdo de conteudos | transferéncias em grupo;
mento corporal; L. -
.. . . . | teoricos com a pratica e
- Posicionamentos e principais :
o . causa-efeito);
principios dos posicionamentos;
- Mobilizacao no leito; i .
. - Método: Ativo
- Tipos de posicionamentos e o .
~ .. Técnicas a utilizar:
corregdo de posicionamento;
N .. .| -Roleplay;
- Transferéncias e principais
principios das transferéncias;
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- Meios auxiliares para
transferéncias e auxiliares de
marcha.

20
min

Conclusao

- Sintese dos contetdos
abordados;

- Aplicagio do Teste de
Avaliacdo de Conhecimentos
Final;

- Aplicagdo do Questionario de
Avaliagdo da Satisfacdo da
Sessao.

Método: Expositivo
Técnicas a utilizar:
- Exposi¢ao;

Método: Interrogativo
Técnicas a utilizar:

- Formulacao de
perguntas.

- Realizacgdo de sintese dos
conteudos abordados;

- Preenchimento do “Teste
de Avaliaggo de
Conhecimentos Final” ap6s
a sessao;

- “Preenchimento  do
Questionario de Avaliagdo
da Satisfac¢do da Sessdo”.

- Computador;

- Projetor;

- Cadeiras;

- Teste de Avaliagdo
de Conhecimentos
Final (impresso);

- Questionario
Avaliagdo da
Satisfagdo da

Sessdo (impresso);
- Canetas;

Final

- Corregdo pela formadora
dos “Testes de Avaliacao de
Conhecimentos Final” apods a
sessdo, com recurso a escala
de avaliagdo quantitativa;

- Anadlise das respostas dadas
ao “Questionario de
Avaliacao da Satisfagdo da
Sessdo”, com recurso a
escala de avaliacdo
qualitativa;
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Apéndice XIX — Grelha de observagao
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Grelha de Observacao

Acao de Formacao: Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizagao

Formador: Maria Leonor Nunes — mestranda do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem,
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria
e Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Local:

Data: /12/2024

Critério
Exercicio Execugao Correta Execugdo com Necessidade de
Corregoes
Dectibito Dorsal
Decubito Lateral
Transferéncia para Cadeira
Data: /12/2024
Critério
Exercicio Execugao Correta Execugdo com Necessidade de
Corregdes

Decubito Dorsal
Dectibito Lateral
Transferéncia para Cadeira
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Apéndice XX — Teste de avaliagdo de conhecimentos final e corrigenda
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Teste de Avaliacao de Conhecimentos Final

Sessao de Formacao: Posicionamentos, Transferéncias € Apoio a Mobilizacao

Data: /]

Classificacao Final (0-20): valores

Assinale como Verdadeira (V) ou Falsa (F), colocando um (X) no espago correspondente,

as seguintes afirmagoes:

Afirmagoes v

1. A imobilidade apresenta consequéncias em todos os sistemas do

corpo humano (2 valores)

2. A interacdo da pessoa com a familia ndo ¢ influenciada pela

mobilidade (2 valores)

3. A dor e o envelhecimento sdo duas causas responsaveis por

alteracdes da mobilidade (2 valores)

4. Pessoas com alteracdes da mobilidade apresentam maior risco de

desenvolvimento de infe¢des respiratorias e urinarias (2 valores)

5. Para seguranga dos profissionais, o fardamento deverd ser justo e

o calgado aberto (2 valores)

6. Explicar o procedimento de posicionamento e transferéncia e

pedir a colaboragdo da pessoa nao ¢ importante (2 valores)

7. Nao devem ser utilizados resguardos como apoio a mobilizagdo

da pessoa dependente (2 valores)

8. Ao posicionar a pessoa dependente, devemos ter em atengdo que

esta nao fique sobre dispositivos (sonda nasogastrica, algalia, etc.)

(2 valores)

9. Ao posicionar a pessoa dependente, devemos evitar realizar

movimentos de friccdo e tor¢ao (2 valores)

10. Os meios auxiliares para transferéncias como cintos ou tabuas de

transferéncia, nao sdo uteis para apoio ao procedimento (2 valores)

Obrigada pela sua participagao!
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Corrigenda do Teste de Avaliacao de Conhecimentos Final

Sessao de Formacao: Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizagao

Data: /]

Classificacao Final (0-20): valores

Assinale como Verdadeira (V) ou Falsa (F), colocando um (X) no espago correspondente,

as seguintes afirmagoes:

Afirmagoes v

1. A imobilidade apresenta consequéncias em todos os sistemas do X

corpo humano (2 valores)

2. A interacdo da pessoa com a familia ndo ¢ influenciada pela

mobilidade (2 valores)

3. A dor e o envelhecimento sdo duas causas responsaveis por X

alteracdes da mobilidade (2 valores)

4. Pessoas com alteracdes da mobilidade apresentam maior risco de X

desenvolvimento de infe¢des respiratorias e urinarias (2 valores)

5. Para seguranga dos profissionais, o fardamento deverd ser justo e

o calgado aberto (2 valores)

6. Explicar o procedimento de posicionamento e transferéncia e X

pedir a colaboragdo da pessoa nao ¢ importante (2 valores)

7. Nao devem ser utilizados resguardos como apoio a mobilizagdo

da pessoa dependente (2 valores)

8. Ao posicionar a pessoa dependente, devemos ter em atengdo que X

esta nao fique sobre dispositivos (sonda nasogastrica, algalia, etc.)

(2 valores)

9. Ao posicionar a pessoa dependente, devemos evitar realizar X

movimentos de friccdo e tor¢ao (2 valores)

10. Os meios auxiliares para transferéncias como cintos ou tabuas de

transferéncia, nao sdo uteis para apoio ao procedimento (2 valores)

Obrigada pela sua participagao!
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Apéndice XXI - Questionario de avaliagdo da satisfagdo da sessao
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Questionario de Avaliacao da Satisfacdo da Sessao

Acao de Formacao: Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizagao

Formador: Maria Leonor Nunes — mestranda do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem,
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satilde Comunitaria
e Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa (Lisboa).

Data:  / / Local:

A sua opinido € essencial para a avaliacdo da sessdo realizada, permitindo a identificagao
de problemas/fragilidades e introducdo de estratégias de melhoria a integrar em futuras
sessOes formativas. Nesse sentido, solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento de cada
um dos parametros abaixo referidos, devendo marcar com X a resposta que responde ao seu

grau de concordancia com cada questao.

1. Conteudos Programaticos e Métodos Utilizados

1.1 Interesse dos conteudos:

Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
1.2 Utilidade dos contetidos para a pratica profissional:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
1.3 Melhoria dos conhecimentos sobre os temas abordados:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito

1.4 Métodos de apresentacao utilizados e adequacao da abordagem dos conteudos:

Insatisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Extremamente
satisfeito
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2. Organizacio da Acao

2.1 Instalagdes onde decorreu a sessao:

Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
2.2 Equipamentos didaticos utilizados:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
3. Desempenho do Formador
3.1 Dominio dos temas expostos:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
3.2 Clareza do discurso:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
3.3 Disponibilidade para esclarecimento de davidas:
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito satisfeito Extremamente
satisfeito satisfeito
Observagdes/sugestoes:

Obrigada pela sua participagdo!
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Apéndice XXII — Certificado de presenca
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£) LI REFUNLICA 0 SNS 5

LA TR PORTUGLESA | ™ LHH ’1- r\

DE PRESENCA

Lsteve presente  na sessdo «de  Tormagdo  subordinada  ao  tema  “Posicionamentos,
Transferéncias ¢ Apoio & Mobilizacdo®, integrante do Projeto de Intervengio Comunitiaria

“Cuidar com Sabers, com duracfio de 1 hora e 15 minuios, a data de __ de dezembro 2024,
Sessdo desenvolvida no dmbito da Unidade Curricular *Estagio Final ¢ Relatorio”™, do XVII
Curso de Mesirado em Enfermagem Area de Enfermagem de Saiade Comunitdaria e Sadde

Fiablica, da Universidade Catdlica Portunguesa (Lishoa), sob orientacio

-\u
Hoaie: igeecd HOT ALCCE
MARIA LEONOR NUNLS
,:\“ \
Mestranda v A A Enfermeira Lspecialisia
Formadara W em Enfermagem de Sande

Comunitaria ¢ Sande
Fablica
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Apéndice XXIII — Apresentacdo do projeto a equipa da USP
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&5 CATOLICA

£ ESCOLA DE ENFERMAGEM

XVII Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Enfermagem de Saide
Comunitiria e Saide Piiblica

Unidade Curricular: Estigio Final e Relatério

“Cuidar Com Saber”
Intervengdo de Enfermagem Comunitéria com Ajudantes de Agdo Direta

-

'S
¥ I
ﬂ =/ A
n 4 Mestranda: Maria Leonor Nunes

b Orientador Clinico: St* Enf*
Orientador Académico: St.* Prof.* Dr.* Elisa Garcia

Lisboa, dezembro de 2024
2025

METODOLOGIA
PLANEAMENTO EM
SA(DE

[ 1
IDiagndatioo da Situsgio ﬁ%m‘:‘ Fixsiio de Objetivos Selegiio de Estrattsias . F—""?::‘I;‘[:JF:M [P reparain da Execigho

2025 Imperatori & Giraldes (1993)

DIAGNOSTICO DE SITUACAQ

1. Anilise Introdutéria de Documentagio

- Plano Local de Saide 2024- 2028 (em desenvolvimento, nio publicado);

Problemas de satide prioritirios da populagio:

Neoplasias malignas (colorretal, da mama e do colo do ttero);

Infegdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (excluindo VIH/SIDA);

Diabetes Mellitus;

= Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) / Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA);
Gravidez nédo intencional;

Manual de Acolhimento da USP. (2022);

Plano de A¢fo da USP

Caraterizagio sociodemogrifica do concelho

2025
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2, Selecdio do Tema e Populagiio-alvo
* Reunido informal com Enf* Orientadora no dia 16 de Setembro 2024, onde se auscultaram percegdes sobre as

necessidades emergentes de projetos ja em implementagdo/ novas necessidades sentidas.

Populagio: Ajudantes de Agéio Direta

Contexto: Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) Melhoria

Continua da
Qualidade

2025

3. Enquadramento

O PNS (2021-2030) atesta:
- Duplo envelhecimento demogrifico;
- Aumento do indice de envelhecimento (185,6) (INE, 2022);

- Aumento do indice de dependéncia total com valor 55.6 (+ expressivo na

N Acﬁbﬁﬁ? populagdo idosa — indice dependéncia idosos 34.5 a nivel nacional, na 4rea
DE SAUDE metropolitana de Lisboa 35.6);
2021° 2030

- Continuo aumento da esperanca média de vida;
- Valor do indicador anos de vida sauddvel aos 65 anos em Portugal era, em 2019,
de 6,9 anos no sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino, valores inferiores
aos registados na média da Unido Europeia (UE) (10,4 anos e¢ 10,2 anos,

P, L0 ML @Dos
respetivamente).
2025
DGS (2022)
3. Enquadramento
&
v
/ A * Resultados relativos a 2022 indicam que Portugal (44,7%) era o terceiro pais com a
maior propor¢do de pessoas com doen¢a crénica ou problema de saide

que afetava duas vezes mais a populacio idosa (71,1%);

-' '/ Y s; 1‘ prolongado, mais 8,5 p.p. do que a média da populagio da UE-27 (36,1%), condigdo

* Nos resultados obtidos em 2022, para a UE (27), Portugal ocupava o terceiro lugar
entre os paises com a mais elevada proporgio de pessoas com limitagio na
realizaciio de atividades habituais e gerais devido a um problema de satide.

2025
INE (2024)
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3. Enquadramento — Concelho

- Indice de envelhecimento local de 154,1 (INE, 2022), inferior ao verificado a
nivel nacional;

- Indice de dependéncia de idosos 36,2, superior & restante AML e valor nacional
(INE, 2022);

2025

3. Enquadramento

PLANO DE ACAQ
PARA A LITERACIA

Documento Técnico

EM SAUDE -

para a implementagdo
HEALTH LITERACY do Plano Nacional para
ACTION PLAN a Seguranga dos Doentes
PORTUGAL

2019-2021

Plano Nacional de Literacia em Satide
e Ciéncias do Comportamento 2023 - 2030

PLANO ESTRATEGICO

40 = @DGS

PEon. O @DGS:
2025

Scoping Review

Objetivo:
Mapear o conhecimento existente sobre quais as necessidades de formagio dos Ajudantes de Agéio Direta que cuidam de idosos em

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Questio:
Quais as necessidades de formagio dos AAD que cuidam de idosos em ERPI?

PCC:
Populagiio — Ajudantes de Agdo Direta

Conceito — Necessidades de Formagio

Contexto — Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

2025
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4. Selegiio Instituicdio e Pedido de Autorizagio .

Eami, 5. Disors ks o0
e

rogeeraey

N e et o 1 G e M s Fbemgees — eve e
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ERPI3 s o .o i
Giaa Boade 14 P wereie. eTAE € duper s Skt S arCTERCR

e Lo ot N s UCP o [92H3)

- Contacto telefénico no dia 27 Setembro 2024 com Diregdo Pmm—
Técnica de cada ERPI e envio posterior de pedido formal de
autorizagio.

2025

5. Colheita de Dados

* Entrevista com “informadores-chave™ (Diretores Técnicos de cada ERPI a 3 Outubro 2024 ¢ responsavel da Equipa de Sats
Outubro 2024).

e e s i i oo 2 g B ot e P S L
e
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i & ot s W b, s &
P ———
. . [P ——
a———
2025
Analis Contel Entrevistas Realizadas
Sub- Categorias
Grau de dependéncia nas atividades de vida didria;
Categorias Principais patologias presentes;

Perfil de satde dos utentes institucionalizados Carateristicas do grupo de AAD;

Pré-requisitos formativos para admissao;

Perfil da equipa de AAD Formacao inicial;
Formagao continua;
Relevancia da no de e Alimentagao;
posterior exercicio profissional Eliminagao;
Formagéo em de ja Avaliaggo de glicémia capilar e insulinoterapia;
Areas de Formagao Consideradas Prioritarias Controlo de Infegéo;
Primeiros socorros;
Paaici amobit
Alimentagéo;

Relagao com processo de salide-doenga do utente Cuidado ac utente em fim de vida e comunicagao com a familia

Comunicagao (intra-equipa);

Alimentag&o;
Posicionamentos;
Manutengao de dispositivos;

Resp em de

ol I S | ety oy ey ey

2025
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5. Colheita de Dados

* Aplicagio de “Questionario de Avaliagdo das Necessidades de Formagio” entre 18 ¢ 28 de outubro de 2024;
+ Disponibilizagdo de consentimento informado livre ¢ esclarecido;

Aplicagio
de Pré-teste

“@

[T A

ey

e i i, oo peiiormess s ol e
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e Locoor Vi N 5 s UCF [T}

2025

Anilise das Respostas ao Questiondrio de Avaliacdo das Necessidades de Formagéo das AAD

De uma populagiio constituida por 66 elementos, & qual se omitem 4 por aplicagdo prévia de pré-teste, responderam ao
questionario aplicade 53 individuos, verificando-se uma taxa de adesio de 85,5%.

Parte A — Caraterizagio Sociodemogrifica dos Ajudantes de A¢do Direta:

Tempo de exercicio
profissional médio de 9
anos

100% sexo feminino Idade média 44 anos

66% com realizagdo de
fi inicial para

Predominiincia de
nacionalidade
portuguesa (62.26%),
com presenga de cinco
outras nacionalidades;

Ensino secundério como
habilitagdo literdria mais
prevalente (41,51%)

Hordrio rotative como
mais praticado (94,34%)

2025

desempenho das fungdes
atuais

Anilise das Respostas ao Questionario de Avaliacdo das Necessidades de Formaciio das AAD

Parte B — Avalia¢do das Necessidades de Formacio dos Cuidadores Formais (AAD) :

Dificuldade

culdade Com dificuldade Sempre
(assi com nivel 1 ¢2) | (assinalado com nivel 34¢ |  (nivel 3) (nivel 4) (nivel 5)
B1. Higiene ¢ )
Conforto Frequéncia Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

absoluta (n) | relativa (%) | absoluta (n) | relativa (%) n % n % n %
1.Posicionamentos na 44 B3.02% L) 16,98% 9 |1698% | 0 [ [ 0%
cama
2. Banho na cama 50 94.34% ] 5.66% 2 1377% | 0| 0% 1| 1.89%
3. Banbo no chuveiro K 90.57% 5 9.43% ] 943% | 0 0% [] 0%
4. Lavagem dos dentes 50 94,34% ] 5.66% k) 566% | O [ [] 0%
© proteses dentirias
5. Higiene do cabelo 52 9%5,11% 1 1,89% 1 189% | 0 0% L] 0%
6. Avaliagio da pele ¢ 51 96,23% 2 377% 2 9% | 0 0% [ 0%
seus curdados
incluindo unhas
7. Adequago  do 52 98.11% 1 1.89% [ [ 1| 189% | 0 0%
westudrio ao clim
8. Vestir/despir 50 94.34% 3 5.66% 2 37T% 1 [189% | 0 0%
9. Mobilizagio 42 79.25% n 20.75% 10 | 1887% | 1 | 189% | 0 0%
10.  Utilizagio de 51 96,23% 2 3,77% 2 397% | 0 0% o 0%
equipamentos
adaptativos
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Analise das Respostas ao Questiondrio de Avaliacdo das Necessidades de Formagio das AAD

2025

Dimensiio

Varidvel

Com dificuldade

Dificuldade Assinalada

(assinalado com nivel 3,4 ¢ 5)

Frequéncia relativa (%)

Frequéncia absoluta (n)
12

B6. Comunicagio Lidar com o 64%
luto/morte/consolo

BI. Higiene e Conforto | Mobilizagio 11 20,75%

B1. Higienc ¢ Conforto | Posicionamentos 9 16,98%

B6. Comunicagio Comunicar com o utente 9 16,98%
com limitagdes na visdo
¢/ou audicio

B6. Comunicagio Resolugio de conflitos 9 16,98%
interpessoais

Bé6. Comunicagio Comunicar com o utente ) 13,21%
com limitagdes da fala

B2. Alimentagio Identificagio de 6 11,32%
possiveis problemas
relacionados com

B5. Seguranga Como proceder em 6 11,32%
situagaes de
urgénci génci:

Anilise das Respostas ao Questiondrio de Avaliagdo das Necessidades de Formaciio das AAD

Parte C— Opinidio dos Cuidadores Formais (AAD) sobre a Importincia da Formagéio na sua Atividade Profissional :

Temas a abordar em futuras agdes de formagao:

— et
L scmirmenios” (01) —
2025 | I Qi)
6. Diagnosticos de Enfermagem (CIPE®)
* Coping do cuidador comprometido por dificuldade em lidar com o luto/morte/consolo (em 22,64% da amostra).

+ Capacidade de desempenho de cuidados de apoio a mobilizagio comprometida (em 20,75% da amostra).
+ Capacidade de desempenho de cuidados de apoio ao posicionamento comprometida (em 16,98% da amostra).

+ Comunicagiio comprometida por dificuldade na comunica¢iio com utentes com limitagdes sensoriais (visdo e/ou

Posicionamentos e mobilizagio (7);

Primeiros socorros (10);
Fim de vida (7);

audigdo) (em 16,98% da amostra).

+ Comunicagio comprometida por dificuldade na resolu¢do de conflitos interpessoais com o utente, pares e/ou

parceiros de cuidados (em 16,98% da amostra).

2025

Tema Unkdades de ¢
Hipene ¢ | Higane “Higiene" (Q16), (QM9)
Tomasa | Comforwdo | h — -
Abaedar Ureme. Poucionamenivs | “Técmcas de mobilizagho™ (Q29) 7
- iaagho | “Mobilizagha” (Q36)

“Posiciosamentos™ (Q17), (G39

“Cidados com uienies <o PTG
| (R
1

Fhmnacio | Codados 20 ]
do Lente lewie com
drenagem vesscal
Safurss Primesros “Primeiros  sxoros”  (Q15), "
Socoms 4029, (V1D (O3, 1G9

M, (0484, 4238)
“Procodi o cwa do
wnpénciar” (Q2H)
“Técnicas de primeinos socorroy
Q30
Prevenglo de queds™ (Q19), 3
1931, (Q20)

“Nenificaho < prevenhode
docesascomtagiosas” (O3}, 1025 |
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METODOLOGIA
[PLANEAMENTO EM|
SAUDE

T T I 1
Diagadsticn da Sitmgo| ofinigio da Priaridaded Fixagio do Objetivos Seloglo de Estratégias l,mE'“b“"f}?I:j‘ﬂm

2025

DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Métedo de Hanlon

+ Amplitude/Magnitude

+ Gravidade (B)

+ Eficicia da Solugio/Vulnerabilidade (C)
+  Exequibilidade

Férmula de Cilculo:

(A+B) CxD

2025

Imperatori & Giraldes (1993)

Problema Identificado Pontuagiio Ordenagio
Final Prioridade

Lidar com o luto/morte/consolo 6,5 4°
Mobilizagio 16,5 1°
Posicionamentos 16,5 1
Comunicar com o utente com 12 20
limitacdes na visdo e/ou audi¢do
Resolugao de conflitos 11 3¢
interpessoais

Envolvimento

dos Peritos

METODOLOGIA

PLANEAMENTO EM
SAUDE

e I

2025

|
| [ I ]

Imperatori & Giraldes (1993)
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FIXAGAO DE OBJETIVOS

Objetivo Geral — Contribuir para a capacita¢io das Ajudantes de A¢do Direta na prestagdo de cuidados a pessoas idosas

institucionalizadas, em 3 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas da 4rea de influéncia da USP.

Ensinar o grupo de cuidadores formais Treinar o grupo de cuidadores formais
(AAD) sobre os principios ¢ técnicas de (AAD) na execugdo de cuidados de
ici Ir i e ici transferéncia ©

i da pessoa em situagio de mobilizagdo da pessoa em situagio de
dependéncia; dependéncia;

P
il

Objetivos

Especificos

Divulgar aos profissionais da equipa Divulgar 4 Diregio Técnica das instituigdes
Itidiscipli da USP o projeto de lecionadas os resultados do di i
intervengio comunitaria desenvolvido, para de situagdo realizado ¢ do projeto de

a sua continuidade; intervengdo comunitéria;

2025

METODOLOGIA
PLANEAMENTO EM
8 E

SAl

Elaboragio de
Programas ¢ Projetos

Fixagdo de Objetivos Selegiio de Estratégias

Avaliago

2025
Tmperatori & Giraldes (1993)

SELECAO DE ESTRATEGIAS

Educacional Documental

Estabelecimento de Parcerias Comunicagdo em Saude

2025
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METODOLOGIA

PLANEAMENTO EM
SAUDE

LR Fixagio de Objetivos Selegio de Estratigias hE-“TE*I;‘r:;-:m sparagio da Bxecugs Aviliagio

2025

Imperatori & Giraldes (1993)

ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS E PREPARACAO DA EXECUCAO

Plano de Sessio

o [

30 ds 1545

Ajudantes de Acko Direta das wés mstiighes seleconadas (FRPLIL ERPI 2 ERFL Yy

Maria Nunes - Mesirands do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem Comenitiria, Area de Enfermagem de Saide Comunitiria ¢ Subde Publics, da
Universidade Catilica Porsugucss (Lishoa)

Contribuir para a capaciiacho dos cuidadores forman (AAD) de 3 estrutwas readoncuas para idosos do coacelho, no desempenbo de cuidados de posicionamento,
O Clrble || it il ot gl e et
et = Ensinar o grape 8¢ cusladores formais (AAD) sobre o5
o, o Treinar o grupo de cuidadores foamais (AAD) de da pesson.
oy
: Métodos ¢ Técaicas B Recurv Técics-
Ll
= STV mstrumentos ¢ Critérias
7 Tnireduche | - Comontualizacho & iomirics, | Mitodo: Expositive | - Aberra 1 scwbo ¢ | - Compuaador, Thagntstca | Avalingio dingnonica Ji realizads
s - Comunscagio dos objetivos da | Téenicas » wiilizar: prescatacko da | - Projetor; por aplicagio de  questiondrio
e « Exposicha; formadors, - Cadeiras. podvio,
. - Comumicache dos
panicipasiva; cbjctives da sessbe;
S Eapiche 84
cstnutura da sessio,
= “Mobilidade: Mifodo: Exposiive | - Exposicle s | - Compuiader, Frecnshumeno pela formadora Ge
e . Principais  Cowsss das | Técnicass wilizar: | comeiudos com recurso | - Projetor; srelha de obscrvago na execuglo
Altcragéics da Mobilidade; 3 Exposiclo; | a0 Cam. onde 5630 | . Cadeiras de onament
Dassaraivinae | A1 Mol - Unilizsr variapbes. de | apeesentadon et " PRSI
 Imohilidade. Continas | wransferéncins realizados na tapa
« Comalidasdo | ~1o0 . oimulo  dumie 3 | conteados : A
- Principais Conscquéncias da I pritica, com os critérios
Imabilidade; - Definit comportamento | idcntificadon: + Ruteughe carm
Mecinica _ Coporal ¢ | de caplanagio - Execuio com necessidade de
2025
5 CAIOLICA REPUBLICA SNS a0
ot BTy BapUmuc | s

) | 1= h
XVII Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria - irea de Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saide
Piblica

Posicionamentos, Transferéncias e Apoio a Mobilizacdo

6 de dezembro 2024

Mestranda Maria Leonor Nunes

2025
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Esteve presente na  sessdo de  formaclde

Apeio & Mobilizagio™.
com duragio de 1 hora ¢ 15 min
Curricular
Area de L
Piblica, da Universidade Catélica Portuguesa (Lisboa),

Transferéncias ¢
“Cuidar com Saber®

Sessho desenvolvida no dmbito da Umidade

Curso de Mestrado em Enfermagem

ot s M S
MARIA LEOXOR NUNES

Mestranda ¢
Tormadera

subordinada ae  tema
niegranie do Projeto de Intervencho Comun|
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XVII Curso e Mestrado em Enformagsm Connisiria - irva de
Enfermagem de Sabde Comunitiria ¢ de Sadde Pablica

MANUAL DE APOIO AOS CUIDADOS

Posicionamentos, Transferéncias e Apoio &

Mobilizagio
E‘ -
4 ) L =y
Mg
i
.

Mestranda Maria Leonor Nuses

2025
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METODOLOGIA
PLANEAMENTO EM|
SAUDE

Seloslio de Estratégias

2025
Imperatori & Giraldes (1993)
AVALIACAO
Anilise da aplicagio da Grelha de Andlise dos Resultados da Ficha EA"‘“i “i""i‘ Rl "““’"""’i "“I
Observagio de Avaliacio de Conhecimentos Satisfacio da Sessd
+ 61,1% foram executados + 100% dos participantes obtiveram * 97,9% dos participantes revelaram
corretamente; classificagio positiva (=10 satisfagdo para com as instalagdes
+ 38,9% foram desenvolvidos com valores) em  resultado do utilizadas no desenvolvimento das
necessidade de corregdes. preenchimento  da  Ficha de sessdes realizadas, sendo que 2,1%
Avaliagdio de  Conhecimentos tem opinido discordante.
Final;
» Obtengdo de 100% de satisfagdo
+ 100% de aprovagio. nos  restantes  aspetos  sob
avaliagdo;
2025
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2025

OF Metas Tndicadores de Atividade Cilcula ¢ Resuliado
QEL | Realizagio de 100% das sessbes ®  Taxa de concretizagio das sesses de formagio:
de formago previstas: N de sessdes de formaclo realizadss (66} %100 = 100%
N e sesslies de formagho previstas
(x100)
Pariicipacho minima de 60% da |+ Taxa de adesho da populagho-alve s scssdes de
populaio-alvo do projete, nas formaglo: (47/53)x100 =
sessdes de formagio a ministrar; N clementos presentes 8.7%
N Total de clementos da populagio-alve
(x100)
Oblengio de 60% fe respostis |« Taxa de respostas corcias oblidas o teste de
comretas no teste de avaliaio de avaliaglo de canhecimentos final: @27479 x 100 =
conhecimentos final; N de respostas corretas 90.2%
N total de respostas.
x100)
Quc 60% dos parbcipanics |+ Taa Gc aquisiglo de Dovos comhecimentos
considerem ter mlhorado o scu percecionada: AT4T) % 100 =
conbesimento sobre o temas [ N : 100%
desenvolvidos; combecimentos apds a sessio
Nede Qu o de
AvalingBo da Satisfagio™
(x100)
Que 6%  dos  particianies s Tox de sdequacio da forma de sbordagem dos
considerem que os  conteddos conkcidos: (47147T) % 100 =
aprescniados foram abordados de [ " de paricipantes que considerou adequada a forma de 100%
forma adequada; abordagem dos conteddos
Nde i
Avaliagho da Satisfaco”
(x100y
Quc 60% dos paricipanics |+ Taxa de importincia dos temas abordados para &
considerem 03 lemas abordados pritica profissional: {474T) X 100 =
imponantes para a pritica; N i importingi 100%
abordados
Avaliagho da Sutisfaclo”
(x100)
OFE Metas. Indicadores de Atividade Cilculo ¢ Resultado
OE2 | Que 50% dos excrcicios de treino «  Taxa de cormeta d icios realizados:
(prética simulada) a realizar nas N° de exercicios cometamente executados (11/18) x 100 =
sessbes de formagdo, sigam os N° de exercicios realizados 61,1%
principios preconizados; (x100)
QE3 | Realizagio de 100% das sessdes e Taxa de divulgagio do projeto aos profissionais da
de divulgagio previstas; use: (1/1) x 100 = 100%
N° de sessdes de divulgagio realizadas
N de sessdes de divulgagho previstas
(x100)
Disponibilizagio de 100% do « Taxa de disponibilizagio de material educativo
material educativo elaborido para elaborade; (39) x 100 = 100%
possibilidade de replicacdo das N de documentos elaborados disponibilizados
sessden de formagiio; N*total de documentos elaborados
{x100)
QE4 | Realizagho de 100% dos contatos *  Tuxa de contatos realizados com a Direglio Técnica
previstos com a Direglio Téenica das instituighes: (77) % 100 = 100%
das instituigdes selecionadas; N* de contatos realizados
N* de contatos previstos
(x100)
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Apéndice XXIV — Diagrama de Gantt
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Diagrama de Gantt

Meses
Setembro \ QOutubro | Novembro Dezembro
Semanas
Etapa 2 6 8 9 10 11 12 13 14 15

Integracao no
contexto e pesquisa
bibliogréfica

Scoping Review

Diagnéstico da
situagao

Definigao de
prioridades

Fixacao de
objetivos

Sele¢ao de
estratégias

Elaboragao do
projeto

Execucao

Avaliacao

Colaboragao nas
atividades da USP

Elaboragao do
relatorio final
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