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RESUMO

Este relatdrio explana o percurso de aquisi¢do de competéncias durante o estagio final do
Curso de Mestrado em Enfermagem, para a obtencdo do grau académico de Mestre e o
titulo profissional de Especialista em Enfermagem Comunitéaria. Durante este percurso na
Unidade de Sauide Publica (USP) de um Agrupamento de Centros de Saide (ACES) da
regido Norte, recorreu-se ao Modelo de Avaliacdo, Interven¢do e Empoderamento
Comunitario (MAIEC) para implementar um projeto de intervencdo comunitdria
alicercado no projeto de investigacdo MAIEC - Vigilancia Epidemioldgica dos
Diagnésticos de Enfermagem (VEDE). Este permitiu a pritica de uma Enfermagem
Comunitdria Avangada, visto que foi utilizado um modelo tedrico e dados contributos no
processo de investigagao, transferéncia de conhecimentos para a prética clinica e reflexao
e partilha desse conhecimento com os pares e a sociedade, desenvolvendo, dessa forma,
as competéncias de Mestre em Enfermagem. O projeto permitiu alicercar as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, utilizando como
metodologia o planeamento em sadde, associada a vigilancia epidemioldgica e a
capacitacdo (empoderamento) comunitdria num processo de gestdo de programas e
projetos. No primeiro capitulo do relatério —Contextualizacio - € apresentado de forma
mais aprofundada o contexto, as politicas e o enquadramento da problematica abordada
no estdgio, assim como o processo de empoderamento comunitdrio, o modelo tedrico de
referencia utilizado - Modelo de Avaliacao, Interven¢ao e Empoderamento Comunitario
(MAIEC)” e a evidéncia orientadora da sua utilizacdo no contexto do estagio. Apresenta-
se, no capitulo seguinte, o projeto alicercado na explanacio da metodologia do
Planeamento em Satde, apresentando em subcapitulos as suas vdrias etapas. Por fim
conclui-se de que forma todo o processo de estdgio contribuiu de forma efetiva para o
desenvolvimento das competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria, assim

como as competéncias previstas para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem em Saide Comunitdria, Saide Publica, Epidemiologia,

Diagnésticos de Enfermagem, Empoderamento



ABSTRAT

This report explains the journey of skill acquisition during the internship to obtain the
Master’s academic degree and the professional of Community Nursing Specialist. During
this journey at the Public Health Unit (USP) of a Group o Health Centers (ACES) in the
Northern region of Portugal, Evaluation, Intervention and Empowerment of the
Community Model (MAIEC) was used to implement the research project MAIEC —
Epidemiological Surveillance of the Nursing Diagnoses (VEDE). This allowed the
practice of an Advanced Communitarian Nursing, since it was used a theoretical model
and contributions during the investigation process, transfer of the acquired knowledge to
the clinical practice, reflection and also during the sharing of this knowledge with peers
and the society, thus developing the Master’s skills. This project allowed the
consolidation of the specific skill of the Community Nursing Specialist Nurse, using as
methodology the health planning, associated with epidemiological surveillance and
community empowerment in a program and project management process. On the first
chapter of this report — Contextualization — the context, the policies and the framework
of the problem addressed during the internship, as well as the process of community
empowerment, the theoretical reference model used — “Model of Evaluation, Intervention
and Empowerment (MAIEC)"and the guiding evidence of its use in the context of the
internship are presented in more detail. The next chapter presents the project based on the
explanation of the methodology of Health Planning, with its various stages organized in
subchapters. Finally, it concludes that the entire internship process contributed effectively
to the development of the specialized competences in Community Nursing, as well as the

competencies expected for the obtention a Master's degree in Nursing.

Keywords: Community Health Nursing, Public Health, Epidemiology, Nursing

Diagnoses, Empowerment



“Devemos ser a enfermagem que queremos ter.”

Marislei Espindula Brasileiro
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1.INTRODUCAO

Este trabalho € elaborado no ambito do estdgio final e relatério do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especialidade em Enfermagem Comunitdria da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) do Porto para obtencao do grau académico de Mestre e o grau profissional

de Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Para a sua elaboracgdo, opta-se por utilizar a norma de referenciagdo APA.

O objetivo central deste relatério € explanar o projeto que foi realizado para a aquisicdo de
competéncias durante o estagio, e de que forma a implementa¢do do mesmo a partir da USP

podera obter ganhos em saude.

O estdgio decorreu entre 10 de setembro de 2018 e 5 de janeiro de 2019 numa USP de um
ACES da regiao Norte com a tutoria das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
Comunitaria e Mestres Amélia Ferreira e Fernanda Coelho e a orientagdo do Professor

Doutor Pedro Melo.

Foi analisado o Plano Local de Saude (PLS) do referido ACES, para melhorar os seus
objetivos e, recorrendo ao MAIEC, foi iniciado o empoderamento dos seus enfermeiros para
a VEDE. Dentro desta problemética foram selecionados os focos de enfermagem que,
segundo o PLS, possam otimizar o estado de saide e a capacitacdo da populacdo servida
pelo referido ACES. Deste modo foi possivel adquirir e aprimorar as competéncias propostas
para um Mestre e para um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria. Visto que,
com este modelo, foi possivel utilizar técnicas de investigacdo, de epidemiologia e de
planeamento em saude, fazer um juizo de enfermagem especializada, capacitar uma

populacdo e gerir programas.

Em suma, desta forma tive a oportunidade de desenvolver todas as competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria definidas pelo estatuto da Ordem
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dos Enfermeiros publicadas no Regulamento n.° 428/2018 em Didrio da Republica n.® 135/
2018, Série 1I: Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo
do estado de saide de uma comunidade; Contribuir para o processo de capacita¢do de grupos
e comunidades; Integrar a coordenagdo dos Programas de Satude de ambito comunitério e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Satide (PNS); Realizar e cooperar na
vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

E, também, de desenvolver as competéncias de Mestre definidas no Guia de Mestrado da
UCP (2018): Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na respetiva
area de especializacdo em Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias adquiridas
no curso de licenciatura de enfermagem, incluindo no dominio da investigacao; Saber aplicar
os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolu¢ao de problemas em
situagcdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a darea de especializacio em Enfermagem; Possuir capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em
situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou as
condicionem; Possuir capacidade para comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a nio especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades e por fim, possuir competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

auténomo.

Este relatorio estd estruturado pelos seguintes capitulos: “Contextualizacdo” em que s@o
definidos o ACES, o PLS do mesmo, as fun¢des de um Enfermeiro Especialista em
Comunitaria e de uma USP e por fim o projeto que foi implementado na mesma;
Empoderamento Comunitdrio em que € especificada a importancia do seu uso para a
obtencdo de ganhos em saude, estando dividido pelos subcapitulos: “Modelo de Avaliacao,
Intervencdo e Empoderamento Comunitirio (MAIEC)” e “Empoderar uma comunidade de
Enfermeiros na sua pratica de documentacdo” nos quais € aprofundada a teoria de
enfermagem, relacionando-a com a prética baseada na evidéncia e explorando a obtencao
de competéncias e a profissdo atualmente . Por tltimo, o capitulo: ‘“Planeamento em Satide”
em que ¢ definido o método e de que forma foi implementado. Este estd dividido pelos
subcapitulos: “Diagndstico de Saide”; “Defini¢do de Prioridades”; “Fixacdo de objetivos”

e “Selecdo de Estratégias™ ; “Preparacdo operacional — Programacao” e “Avalia¢do”.
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2.CONTEXTUALIZACAO

O ACES da regido Norte em estudo abrange 51 freguesias de trés municipios e tem 159861

utentes inscritos.

Este ACES esté organizado por quatro 6rgdos: o Diretor Executivo; o Concelho Executivo;
o Conselho Clinico e de Satde e o Conselho da Comunidade. E é composto por 21 unidades
funcionais [11 Unidades de Saide Familiar (USF), 5 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), a USP e a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)] e 5 unidades/servigos complementares a sua
atividade [Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP), Servi¢o de Atendimento a Situagdes
de Urgéncia (SASU), Equipa Coordenadora Local da Rede Nacional de Cuidados Integrados
(ECL), Equipa Local de Intervengdo do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na

Infancia (ELI), Unidade de Apoio a Gestao (UAG) e o Gabinete do Cidadao.

Cada uma destas unidades tem funcdes especificas.
Regulamentado pelo Decreto-Lei n°81/2009, alterado pelo Decreto-Lei n°137/2013, as USP
tém responsabilidade de:
1. Elaborar informacio e planos em dominios da satide publica;
2. Proceder a vigilancia epidemioldgica;
3. Gerir programas de intervenc¢do no ambito da prevencdo, promocdo e protecao da
saude da populacdo em geral ou de grupos especificos;
4. Colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das fungdes de
autoridade de saude.
5. Promover a investigacao;
6. Promover e participar na formacdo pré-graduada e pds-graduada e continua dos

diversos grupos profissionais que a integram
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A USP € constituida por uma equipa multidisciplinar que integra pelo menos um Enfermeiro

(Ministério da Saude, 2009) de preferéncia com especialidade em Enfermagem Comunitéria.

As competéncias especificas deste Enfermeiro Especialista sdo: Estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade;
Contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades; Integrar a coordenacao
dos Programas de Saide de ambito comunitdrio e na consecu¢do dos objetivos do PNS e
Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico. (Ordem dos
Enfermeiros, 2018)

Como € percetivel estas competéncias estdo explanadas nas responsabilidades das USP, logo
estas unidades sao um local de elei¢do para as desenvolver. S@o, também, locais de
relevancia para a implementacdo de projetos de investigacao.

N3ao s6 por esses motivos € que este foi o local escolhido, como também, para que fosse
possivel guiar o estdgio nos seguintes cinco objetivos especificos inicialmente propostos:
utilizar a metodologia do planeamento em Sadde na comunidade ACES; contribuir para a
monitorizacdo dos determinantes em saide do PLS; contribuir para a implementacdo do
projeto MAIEC- VEDE no ACES; contribuir para o empoderamento da comunidade ACES
utilizando o MAIEC e desenvolver capacidades de investigacdo, consciéncia critica,
comunicacdo e de resolucdo de problemas.

A USP foi também um local que se revelou como ferramenta para realizar as tarefas previstas

para alcangar as competéncias propostas pelo curso. (Apéndice 1)

O Projeto MAIEC- Vigilancia Epidemiolégica dos Diagndsticos de Enfermagem no ACES
teve como finalidade efetuar a VEDE recorrendo a um estudo sobre a prevaléncia de
documentagio de enfermagem de determinados fendmenos de acordo com o PLS do mesmo.
Desta forma objetivou-se aumentar essa prevaléncia para melhorar os objetivos a que o
mesmo se propoe.

Iniciou-se, por esta razdo, o empoderamento aos enfermeiros do ACES para que, com uma
maior consciencializacdo sobre a VEDE se possa obter uma melhor taxa de documentacio e
que esta seja promotora da melhoria do estado de saide dessa populacao.

Desta forma, perspetivou-se, também, a demonstracdo do valor social e profissional dos
enfermeiros para a contribuicao de ganhos em satude das populagdes.

Segundo o PLS do ACES onde decorreu o estdgio as necessidades de satide priorizadas, a

serem trabalhas por todas as suas unidades, sd@o descritas pela menor mortalidade (por
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Doencas Cerebrovasculares; Tumor Maligno do Pulmao; Tumor Maligno da Mama
Feminina e Diabetes Mellitus), pela menor prevaléncia de perturbagdo Depressiva e Diabetes
Mellitus e pelas seguintes Determinantes de Satide: menor consumo de tabaco; menos Peso
excessivo; menos Obesidade; menor consumo de Alcool; mais exercicio fisico e menos

Hipertensao Arterial.

O mesmo define que os determinantes de saide podem ser determinados pela idade, o sexo,
o nivel de instrucdo, a situacdo de emprego, as condi¢des de vida, os aspetos psicossociais,

comportamentais, bioldgicos e os de acessibilidade aos servicos de satide e da sua qualidade.

E importante referir que os comportamentos € os estilos de vida influenciam, a saide
individual e coletiva visto que contribuem como condicionante de uma grande parte de

doencas crénicas ndo transmissiveis.

Os comportamentos sdo alvo do trabalho do enfermeiro pelo que foi feita uma pesquisa no
Sistema de Informac¢do da Administracao Regional de Satude (SIARS), da documentacdo de
enfermagem concorrente aos Determinantes de Satide Considerados prioritarios no ACES
em estudo. Ap6s a sua andlise verificou-se que “Exercicio” (Ex.), “Autocuidado — Atividade
Fisica” (AC:AF) e “Excesso de Peso” (EP) sao fendmenos pouco notificados em relagdo as
necessidades expostas no PLS e ao nimero de utentes inscritos. Pelo que se optou por guiar
o Projeto MAIEC — VEDE no ACES nesses trés fendmenos. Esta escolha foi efetuada com
base nas necessidades do ACES e na evidéncia cientifica e encontra-se fundamentada no

apéndice II.
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3. EMPODERAMENTO COMUNITARIO

O empoderamento comunitdrio é um processo continuo e interativo que proporciona um
conhecimento das competéncias e das capacidades desenvolvidas na comunidade, de modo
a promover mudangas sociais e politicas de forma a cumprir um programa. Este processo
implica que as pessoas envolvidas tenham mais controlo sobre as decisdes importantes € as
estruturas sociais que influenciam as suas vidas. Como tal, é necessario aumentar o poder
interior individual para que formando pequenos grupos se possam criar organizagdes

comunitdrias empoderadas. (Laverack, 2008)

Uma organizacdo empoderada € gerida democraticamente e os seus membros partilham
informacdes, controlam a sua tomada de decis@o e implementam e controlam os esforcos

para a concretizacao de objetivos que sdo definidos por unanimidade. (Laverack, 2008)

O empoderamento comunitdrio pode envolver um trabalho para ajudar pessoas menos fortes
a superar o desanimo aprendido e o sentimento de impoténcia. Deste modo promove-se um
bem-estar psicossocial, inicia-se um processo de mobilizagdo de acdes comunitdrias que
apoiam as politicas internacionais e nacionais que dardo origem a mais justi¢ca econdémica e
politica e a longo prazo havera potencialidade para melhorar os comportamentos
relacionados com a sadde. No entanto, este deve ter origem no seio da comunidade em que

esta demonstra uma participagao ativa, ndo sendo assim algo fornecido. (Laverack, 2008)

Este processo, apesar de apresentar conceitos diferentes, estd intimamente ligado com a
promocao da saude, essencialmente ao nivel da capacitacdo. Sendo que os promotores de

saude devem-no ter em consideragcdo na sua gestdo de programas. (Laverack, 2008)

A promogdo da saide € o processo que visa capacitar os individuos e as comunidades no
controlo da sua saide, no sentido de a melhorar. Sendo que por satde se define como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, é necessério que o individuo ou o grupo

estejam aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas
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necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saide € entendida como um
recurso para a vida e ndo como um objetivo de vida. Logo, este processo ndo pode ser da
responsabilidade exclusiva do sector da saide, pois exige a possibilidade de criar estilos de

vida saudaveis para atingir o bem-estar. (WHO, 1986)

Quando um promotor da saide opta pelo empoderamento, que envolve a ampliagdo de
capacidades, obtém uma comunidade mais eficiente e mais apta que gradualmente se vai
tornando auténoma. No entanto deve ter em consideracdo um programa maioritariamente
ascendente, em que as necessidades de saiude sdo expressas pela comunidade e nido
exclusivamente aquelas que se evidenciam nos estudos do promotor. Desta forma ird utilizar
o poder partilhado, ou seja, ird partilhar formas de poder superior para alcancar um aumento

do poder interior das pessoas. (Laverack, 2008)

Existem vdrias abordagens a promogdo da satde: a médica; a comportamental; a pedagdgica;
a centrada no utente e a socioambiental. No entanto as abordagens médica, comportamental
e socioambiental sdo mais relevantes na concecdo, implementacdo e avaliacdo dos
programas. A abordagem médica centra-se essencialmente na auséncia de doenga, a
comportamental prende-se bastante pelos estilos de vida e a socioambiental centra-se na

influéncia das condi¢des ambientais e sociais. (Laverack, 2008)

Uma das abordagens bastante utilizada pelos enfermeiros € a comportamental com o recurso

a campanhas de educacao para a saude.

No entanto € importante perceber que essas intervengdes nao bastam por si s6. O conceito
de empoderamento comunitdrio, vem desta forma consciencializar os promotores de saude
que a promog¢do do conhecimento em exclusivo ndo capacita as comunidades. (Laverack,

2008)

Assim sendo, o recurso as vdrias abordagens podera ser benéfico visto que as condig¢des
ambientais e sociais influenciam os estilos de vida que da mesma forma interferem na

presenca ou auséncia de doenca. (Laverack, 2008)
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Glenn Laverack (2008) sugere que o empoderamento comunitdrio apresenta cinco fases que
decorrem de forma continua: a agdo social, o desenvolvimento de pequenos grupos
dinamizadores, a criacdo de organiza¢des comunitarias e, de seguida, de sociedades e por

fim a agdo social e politica.

A avaliacdo do empoderamento deve ser feita em nove dominios. Pretende-se com esta
metodologia que haja um aumento da participacio e do controlo da gestdo do programa por
parte das partes interessadas, que haja um aumento da capacidade de apreciacdo de
problemas e da mobilizacao de recursos, que se desenvolva a lideranga local e a criacao de
estruturas organizativas, que se consolide as ligacdes entre as pessoas e as organizagdes, que
se realce a capacidade de questionar as partes interessadas e que se crie uma relacdo

equitativa com os agentes externos (promotores de saude). (Laverack, 2008)

3.1. MODELO DE AVALIACAO INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO (MAIEC)

O exercicio profissional dos enfermeiros € cada vez mais conceptual, usando o conhecimento

da disciplina apartir da investigacdo e das teorias de Enfermagem. (Silva; Rodrigues, 2012)

A investigagcdo em enfermagem ¢é fundamental para o aumento dos conhecimentos da
disciplina e para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Esta pratica concede
a oportunidade de descrever as caracteristicas de uma situacdo, explicar fendmenos que
possam melhorar o exercicio da profissdo e a vida dos individuos, prever e controlar
determinadas situacdes e elaborar intervengdes que permitam a promocdo de
comportamentos desejaveis e a prevencdo de comportamentos indesejaveis. (Rodrigues,

2012; Polit, Beck, & Hungler, 2004; Fortin, 1999)

A emergéncia de teorias de Enfermagem esta aleada ao conceito de Enfermagem Avancada.
Segundo o Doutor Abel Paiva e Silva, num dos seus artigos referentes a este tema, este
conceito € definido por uma Enfermagem com mais enfermagem, ou seja, uma ligacdo da

profissdo a disciplina. Conceito também defendido por Melo (2016).

O MAIEC ¢ um modelo conceptual (Teoria de Enfermagem) de decisdao clinica de
Enfermagem Comunitdria aleada ao empoderamento comunitdrio, necessario para o sucesso
dos programas. Este surgiu como resposta a um desafio sentido no processo de decisdao

clinica dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria. Pois, embora os
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cuidados a comunidade sejam remotos na nossa histéria, a interven¢do comunitaria dos dias
de hoje necessitava de uma reformulacdo. Por conseguinte, este modelo, ao fornecer uma
matriz de decisao clinica revelou-se como uma ferramenta essencial para a interven¢ao em
comunidades que nao sejam familias ou grupos. Visto que, para este tipo de clientes, ja
existiam outros modelos conceptuais. (Melo P. , 2015; Melo P. , 2016; Melo P. , 2017; Melo,
Gomes da Silva, & Figueiredo, 2018; Melo P. , 2018)

A construcdo deste modelo que corresponde as necessidades dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Comunitdria, da-lhes a capacidade para tomar decisdes baseadas na
investigacdo com uma linguagem comum e com o desenvolvimento do conhecimento para

a Enfermagem Avancada. (Melo P., 2017)

O MAIEC possui os seus proprios conceitos, pressupostos e postulados. Possui, ainda uma
matriz de decisdo clinica (anexo I). (Melo P. , 2016; Melo P. , 2017; Melo, Gomes da Silva,
& Figueiredo, 2018)

Segundo Melo (2015; 2016; 2017) os conceitos deste modelo sdo:

¢ (Comunidade: conjunto de pessoas integradas em determinado contexto geografico
definido e com fungdes identificadas, que partilham objetivos comuns num sentido
de unidade; sistema relacional aberto, proveniente da interacdo (através da
participacao, lideranga e processo comunitdrios) das pessoas, grupos e organizagdes
comunitdrias.

¢ Ambiente Comunitdrio: conjunto de pessoas (da comunidade e externas que t€m uma
relacdo interativa), elementos fisicos (estruturas que conferem identidade e onde os
membros definem o0s seus papeis, a sua seguranga € prote¢do) e elementos
econdmicos e politicos. Este abrange o Macrossistema comunitdrio (politicas
comunitdrias), o Mesossistema comunitdrio (organizagdes comunitdrias), o
Microssistema comunitario (individuos e pequenos grupos comunitdrios) e ainda o
Cronossistema comunitdrio (o tempo que dé identidade a comunidade).

e Saide Comunitdria: Processo dindmico de empoderamento comunitdrio em que a
participacdo, o processo € a lideranga comunitdrios se aliam para a capacidade de
identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da comunidade.

¢ (uidado de Enfermagem a Comunidade: Intervencao colaborativa e potenciadora da
comunidade, consolidando a abordagem da gestdo comunitdria como potenciadora

dos ganhos em saide comunitarios sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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O MAIEC apresenta trés pressupostos que indicam: que os cuidados de enfermagem
centrados na comunidade, s@o orientados por um paradigma sistémico num processo de
empoderamento comunitario; que se deve dar destaque a abordagem colaborativa,
tendencialmente orientada para a autonomia da comunidade na identificacdo e resolucao dos
seus problemas e na perspetiva tendencial da independéncia do agente externo e que os
cuidados devem dirigir-se pela potencializacdo das forcas, recursos e competéncias da
comunidade. E identifica como postulados que todas as comunidades sao suscetiveis de
avaliacdo e intervencdo em que a sua abordagem é desenvolvida quer no contexto da
potenciacdo da saide comunitdria como na perspetiva da potenciacdo da saide publica e que
a avaliagdo da comunidade define o planeamento de interveng¢des adequadas as suas
necessidades, de acordo com o seu ambiente comunitdrio; que a comunidade, enquanto
cliente, necessita de intervencdes de enfermagem, em prol da potenciacdo das respostas no
empoderamento comunitdrio como processo e como resultado e, por fim, que as intervengdes
centram-se neste processo aleado as necessidades especificas da comunidade identificadas
na avaliacdo de cada projeto de intervencao comunitaria. (Melo P. , 2016; Melo P. , 2017,

Melo P. , 2018)

Durante o estdgio descrito neste relatorio foi utilizada esta teoria de Enfermagem, o que
tornou possivel integrar conhecimentos e emitir juizos de Enfermagem especializada. Foi,
também, possivel com a sua utilizagdo no Projeto MAIEC- VEDE no ACES (ja4
contextualizado anteriormente) o desenvolvimento de técnicas de investigagdo e a obtengao
de uma compreensao aprofundada na drea de especialidade de enfermagem comunitaria
(resolvendo problemas em situagdes novas e complexas e de comunicar as respetivas

solucdes e/ou conclusdes inerentes ao desenvolvimento do projeto).

Deste modo viabilizou-se a aquisi¢do de competéncias inerentes a etapa académica em
questao baseada no uso dos conhecimentos da disciplina apartir da investigacao e das teorias

de Enfermagem para a pratica.
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3.2. EMPODERAR UMA COMUNIDADE DE ENFERMEIROS NA SUA PRATICA DE
DOCUMENTACAO

O processo de empoderamento comunitario iniciado durante o estdgio potencializou como
alvo de cuidados especializados de enfermagem os préprios enfermeiros do ACES.

Tornando-se assim um desafio inovador na obten¢do de competéncias especializadas.

O Enfermeiro Especialista, independentemente da sua drea de especialidade, demonstra uma
elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisao de cuidados e no ambito da formacao,
uma encarecida aptiddo de investigacdo e assessoria. Deste modo, as competéncias
acrescidas que lhe sdo conferidas s@o ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal,
da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Assim, este profissional, trabalha com a equipa e em equipa
para a concecao de uma Enfermagem Avancada nos dominios de competéncia que lhe sdo

atribuidos. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria (cujas competéncias ja foram
explanadas no capitulo anterior), considera a complexidade dos problemas de saude de uma
comunidade, enfrentando-os com recurso ao planeamento em saide atendendo as suas
diferentes etapas e promovendo a capacitacio da mesma com o objetivo de conquistar
projetos de saide coletivos. Este profissional considera, também, a pertinéncia e as
especificidades dos diferentes Programas de Satide e os objetivos estratégicos do PNS e,
deste modo, procede a vigilancia epidemiolégica como um importante instrumento para
andlise, compreensdo e explicacdo dos fendmenos de saide-doenca e maximiza atividades
de ambito comunitdrio para a obtencdo de ganhos em satde sensiveis aos cuidados de

enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A profissdo de enfermagem enfrenta, atualmente diversas controvérsias no reconhecimento
politico do seu devido valor e abarca com enfermeiros exaustos e desmotivados, com

sentimentos de impoténcia. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Face a esta situagao, e tendo em conta que este processo académico se centrou no objetivo
de praticar a Enfermagem que se anseia ter, tornou-se fundamental cuidar dos enfermeiros.
Sendo que, dessa forma, foi possivel desenvolver as competéncias associadas a obtengdo da

especialidade e iniciar um processo de melhoria continua deste grupo profissional que
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empoderado poderd, ndo s6, demonstrar politicamente o seu valor, como também, contribuir

para uma melhoria efetiva e visivel dos objetivos do PNS.

Para o estabelecimento do cuidado especializado aos enfermeiros do ACES foi necessério ir
para além da experiéncia profissional o que implicou um esforco acrescido para a obtencao
das competéncias, no entanto foi importante para perceber que as mesmas, apesar de estarem
mais associadas aos cuidados de satde primdrios podem ser desenvolvidas no meio

hospitalar.

A implementacdo do empoderamento dos enfermeiros implicou considera-los como uma
comunidade. Esta atividade foi sustentada pela definicdo do perfil de competéncias do
enfermeiro pela ordem dos enfermeiros (2012) e pelo conceito de comunidade expresso no

MAIEC e por Laverack (2008).

O enfermeiro € o profissional que se centra na relagdo interpessoal entre si e o seu cliente,
apresentando uma tomada de decisdo que orienta o exercicio profissional em que incorpora
os resultados da investigacdo na sua prética. As atitudes que caracterizam o seu exercicio
profissional revelam os seguintes valores comuns: os principios humanistas, de respeito pela
liberdade e dignidade humanas e os principios democraticos de aceitacdo dos valores das
pessoas e grupos. No seu desempenho, os enfermeiros cumprem os deveres previstos no
Cdédigo Deontolégico e o regulamento do exercicio da profissdo, que sustentam a boa prética

da Enfermagem.

Segundo Laverack (2008), os aspetos que definem uma comunidade sdo a sua drea, a
existéncia de lagos comuns e a intera¢do social. Os elementos que a caracterizam sao as
necessidades semelhantes, a ligacdo emocional idéntica, a influéncia mutua, as normas e
valores idénticos, a associagdo e o sistema de simbolos comuns. Associado ao
empoderamento comunitdrio, a comunidade € definida ndo tanto pelo local onde se encontra
mas essencialmente pela interacdo social e pelos fins e necessidades comuns.
Esta definicdo assemelha-se a de Melo (2015; 2016; 2017) explanada no subcapitulo

anterior.

Assim sendo, com base na evidéncia cientifica e no que estd regulamentado, os enfermeiros
do ACES foram considerados uma comunidade. E, recorrendo ao postulado do MAIEC que
refere todas as comunidades sdo suscetiveis de avalia¢do e intervencao, foi possivel iniciar

este processo.
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Os diversos contextos desta comunidade influenciaram o empoderamento comunitdrio
realizado durante o estigio. Essencialmente os contextos: sociocultural, politico e

organizativo.

O contexto sociocultural designa-se essencialmente por atitudes, crencas, valores e praticas

societarias e culturais. (Laverack, 2008)

A comunidade avaliada segue a tendéncia de obedecer a uma lideranca que recorre a um
poder superior o que, segundo Laverack (2008), limita a sua tomada de decisdo e

consequentemente o seu empoderamento.

O contexto politico € constituido por aqueles que governam e controlam as decisdes e as
politicas. Se este contexto for desfavordvel, € necessdrio capacitar a comunidade para se
mobilizar e criar uma agdo coletiva a nivel local para depois criar transformacdes sociais e

politicas mais abrangentes. (Laverack, 2008)

Este contexto na comunidade enfermeiros, € desfavoravel devido a politica nacional pelo

que foi iniciada a capacitacdo da mesma de acordo com o sugerido pela literatura.

Por fim, em relagdo ao contexto organizativo, Laverack (2008) refere os constrangimentos
existentes a nivel econémico, visto que todas as acdes tém de ser quantificadas. Esta prética

inibe o empoderamento.

A verdade, é que os enfermeiros nos cuidados de satde primérios estdo coagidos pelas
contratualizagdes das unidades, que sdo realizadas essencialmente por indicadores de

resultados. Como tal, este foi um fator de inibicao neste processo.

As comunidades nunca obtém o poder absoluto, isto é, estas tornam-se empoderadas em

funcdo de um assunto especifico. (Laverack, 2008)

Como tal, o processo de empoderamento comunitdrio aos enfermeiros do ACES, alicercado

na matriz de decisdo clinica do MAIEC, foi iniciado sobre a problemética VEDE.

A vigilancia epidemioldgica define-se pela recolha, andlise e interpretagcdo sistematica de
dados em satde para o planeamento, implementacao e avaliacdo das atividades em satide
publica. Os seus objetivos s@o amplos, sendo que se pretende a prevenc¢do precoce para uma

resposta imediata a doencas transmissiveis e para respostas planeadas aos casos de doengas
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cronicas. Esta prética pode ser realizada para: identificar casos, avaliar impactos e tendéncias
de eventos para a sadde publica, medir fatores de risco para doengas, monitorizar a
efetividade e avaliar o impacto de medidas implementadas para manter e/ou modificar
estratégias e politicas de saude; planear e fornecer atencdo aos doentes, aumentar a
responsabilidade das pessoas, mobilizar as comunidades; e provar a necessidade de maiores

recursos. (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010)

A VEDE assegura a gestdo de programas que integram as necessidades da populacio
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo uma drea potenciadora da valorizacdo da
documentacio dos cuidados de enfermagem. A gestdo desta pratica deve ser assegurada por
um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria da USP que realize o
empoderamento comunitdrio aos enfermeiros do ACES na sua pritica de documentacao.
Esta pratica inovadora contribui para uma visdo mais alargada da saide sendo que ndo se

refere somente a doenca. (Bastos, 2017; CIIS-UCP, 2018)
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em satide € um processo continuo que procura um estado de saide equitativo
e eficiente, através da promocao da saude e da prevengdo, da cura e reabilitagdo da doenga,
incluindo mudancas de comportamento pela populacdo. Este processo € dividido em seis
etapas: O diagndstico de situagdo, a determinacdo de prioridades, a fixacao de objetivos, a
selecdo de estratégias, a preparagdo operacional - programacao e a avaliagdo. (Imperatori &
Giraldes, 1986; Tavares, 1992)

Neste estdgio o planeamento em satde foi utilizado numa populacdo promotora da saude:
Os Enfermeiros do ACES. Esta populacdo foi escolhida com vista a uma melhoria de
documentagdo dos determinantes de satide expostos no PLS desse mesmo ACES.

Em suma o planeamento em satde foi utilizado nao em prol de um diagnéstico de saide de
uma populac@o, mas sim num diagndstico das necessidades sentidas pelos enfermeiros na
sua atividade diagndstica documentada. Nesta fase do planeamento foi possivel ser avaliado
o impacto das estratégias utilizadas. Posteriormente, na continuidade do projeto, serd

possivel avaliar o impacto na saide da populacdo inscrita no ACES.

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No diagnéstico de situagdo sao identificados os problemas e determinam-se as necessidades
de saude. Este deve ser alargado, aprofundado, sucinto, ripido e claro. Nesta fase sdo
identificados os fatores causais e explicativos, a evolugdo temporal e a defini¢do de
tendéncia evolutiva. As necessidades de sadde constituem a parte fundamental do
diagnéstico e sao definidas pelo conjunto de necessidades reais, expressas e sentidas, e pela

oferta disponivel. (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1992)

O método de recolha de dados utilizado nesta populacao foi um questiondrio online realizado
com base na atividade diagndstica do MAIEC. Nao foi realizado pré-teste pois foi adaptado
de um questiondrio utilizado noutra populacdo semelhante por Bastos (2017). Este é
composto por dois grupos: o primeiro corresponde a caracterizacdo socioprofissional e a
segunda a atividade diagnostica MAIEC.
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As questdes realizadas no segundo grupo incluem os focos Autocuidado: Atividade Fisica,
Ansiedade, Excesso de peso, Exercicio, Sono e Uso do édlcool como se pode verificar no
apéndice III. No entanto s6 serdo analisados os focos Autocuidado: Atividade Fisica,

Excesso de peso e Exercicio visto que os outros ndo fazem parte deste estudo.

A populagdo em estudo foi de 106 enfermeiros do ACES que utilizam os registos de
enfermagem no programa de sistemas de informacgao (SI): SClinico na sua pratica didria e
que nao estdo inseridos na implementacao do estudo. Desses responderam 67, ou seja, a taxa
de adesdo ao preenchimento do questiondrio foi de 63,2%.

Do total de respostas caracteriza-se a amostra como maioritariamente do sexo feminino
(92,5%) com uma média de idades de 40 anos, média de tempo de experiéncia profissional
de 18 anos e de tempo de servigo de 9 anos.

Do total de inquiridos, 68% ¢ licenciado, 18% € mestre, 11% pds-graduado e 3% bacharel.
A maioria ndo possui especialidade (54%), 16% € especialista em Enfermagem Comunitdria,
12% em Enfermagem de Reabilitacio, 10% em Enfermagem de Saidde Materna e
Obstetricia, 6% em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica e 1% em Enfermagem

Médico-Cirtrgica.

Verificou-se que a maioria dos respondentes considerou ter conhecimentos sobre a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem (52,2%), revelou ter voli¢do e considerou
importante participar num projeto no ACES sobre esta tematica (74,6% e 95,5%
respetivamente). 95% considerou que a sua documentacdo tem um contributo importante
para o Diagndstico de Saide do ACES e apontaram como razdes os seguintes padroes de
resposta:

¢ Planeamento e gestdo;

e (Conhecimento do estado de saidde/ necessidades da populacdo/ intervencdes

adequadas;

e Identificar problemas para o Diagnéstico de Saude do ACES;

e Melhoria continua;

e Monitorizagdo de dados/ avaliagdo;

¢ Investigacdo e tomada de decisdo;

e Valorizagdo registos/interesse para a profissao.
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Quando questionados sobre o conhecimento sobre as Necessidades de Saide, os Problemas
de Saude identificados e os Objetivos de Saiude do PLS do ACES 3% dos inquiridos s6
conhece as Necessidades de Satde, 4,5% os Objetivos de Saide e 16,4% os Problemas de
Sadde. A maioria desconhece a totalidade (47,8%) e 28,4% refere conhecer todos.
Sendo que os focos em estudo estao relacionados com os constituintes do PLS questionados,
¢ de interesse referir que daqueles que mencionaram ter conhecimento quatro identificaram
como Necessidade de Saide “menor peso excessivo”, dois identificaram como Problemas
de Saude “Excesso de peso” e quatro “Obesidade” e dentro dos Objetivos de Saide um
referiu o objetivo de outcome n°5 (Diminui¢do da obesidade), e dois referiram o objetivo de
outcome n°8 (Diminuicdo da Obesidade Infantil).
Em relacdo a vigilancia epidemioldgica dos focos selecionados todos os inquiridos acreditam
que € importante para o diagndstico de satide do ACES. No entanto ainda s6 77,6% referem
avaliar frequentemente o Excesso de Peso, 58,2% o Exercicio e 53,7% o Autocuidado:
Atividade Fisica. Relativamente as crencgas da importancia da documentagdo o EP mantem-
se lider com 70,1% das respostas enquanto os outros dois focos tém o mesmo valor para os
respondentes, 47,8%. As razdes para esta escolha sdo relatadas pelos seguintes padroes de
resposta e de forma decrescente:

e Por ter relacdo direta com estado de saide das pessoas/estilo de vida saudavel;

® Por apresentar maior frequéncia;

e Por estarem relacionados com outros problemas de saude e com o PLS;

e Para a melhoria dos diagnésticos de enfermagem e intervengdes adequadas e por

serem mais relevantes;
e Devido ao aumento da obesidade/sedentarismo;
e Por ser sensivel a ganhos em sadde e por ter relagio com outros fenémenos de
enfermagem.

Para a documentacao dos focos de enfermagem, como ja referido, € utilizado o programa
“SClinico” e como tal € necessdrio estar instruido para realizar esta atividade. Em relagcdo
aos focos em estudo 58,2% refere ter formacgdo, no entanto 86,6% considera ter ainda mais
necessidades formativas. Revelam que tém formagdo em EP, 82,1% dos enfermeiros e em
Ex. e AC:AF 61,5%. 67,2% tém necessidades formativas em EP, 69% em Ex. e 58,6% em
AC:AF.
Quanto 4 avaliagdo da institui¢do na eficicia da intercomunicacdo 61,2% dos enfermeiros

referem que existe um circuito de informacao entre as suas unidades funcionais e 0o ACES e
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67,2% consideram essa comunicacdo clara. No entanto 73,1% consideram que ndo ¢
discutida esta temdtica. Dentro dos restantes membros, 38,9% referiram que € discutido nas
reunides das unidades funcionais, 27,8% nas reunidoes de conselhos técnicos, 11,1% nas
reunides de contratualizacdo, 5,6% em todas estas reunides, 11,2% nas reunides e formagdes
do Sistema de Apoio a prética de enfermagem (SAPE) e 5,6 % em reunides subordinadas ao

tema.

A maioria dos enfermeiros inquiridos indicaram que nao existem parcerias formais que
promovem a melhoria da documentagdo dos fendmenos de enfermagem e da vigilancia
epidemioldgica dos mesmos (76,1%). 59,7% relatam a falta de recursos suficientes para a
documentagdo. Sendo que a falha principal é de recursos humanos (80% das respostas),
seguido dos recursos materiais (52,5% das respostas), dos recursos organizacionais (45%
das respostas), dos recursos formativos (5% das respostas), dos recursos estruturais (2,5%

das respostas) e por fim recursos de comunicagdo (2,5% das respostas).

Por fim os inquiridos foram questionados a cerca da existéncia de estruturas organizativas
que envolvam as unidades funcionais no diagndstico de saide do ACES e de um lider formal
ou elemento de referéncia para a promog¢do da documentacdo dos fendmenos de

enfermagem: 58,2% e 68,7% dos enfermeiros indicam a sua inexisténcia respetivamente.

Com estes dados e com base na atividade diagnostica MAIEC € possivel diagnosticar os
seguintes problemas na populacao:
¢ Participacdo Comunitdria comprometida:
* Comunicacao sobre vigilancia epidemioldgica comprometida na percecio de
73,1% dos membros da comunidade
» Inexisténcia de parcerias percecionada em 76,1% dos membros da
comunidade
= Inexisténcia de estruturas organizativas percecionada em 58,2% dos
membros da comunidade
e Lideranca comunitdria comprometida:
» Conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de

enfermagem nao percecionada em 47,8% dos membros da comunidade
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=  Conhecimento sobre as Necessidades de Sadde, os Problemas de Satde
identificados e os Objetivos de Satde do PLS do ACES nao demonstrado em
47.8% dos membros da comunidade.

» Conhecimento sobre SI com utilizagdo da linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) para conseguir
documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos fendmenos
em estudo nao percecionado em 41,8% dos membros da comunidade.

= Crengas sobre a importancia do projeto comprometidas em 4,5% dos
membros da comunidade.

= Crengas sobre o contributo da sua documentagdo para o diagndstico de Saide
comprometidas em 4,5% dos membros da comunidade.

= Crengas sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco excesso de
peso comprometidas em 35,9 % dos membros da comunidade.

» Crengas sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco Autocuidado:
Atividade fisica comprometidas em 58,2 % dos membros da comunidade

= Crengas sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco Exercicio
comprometidas em 58,2 % dos membros da comunidade

*= Voli¢do para o desenvolvimento de um projeto que promova a vigilancia
epidemioldgica dos fendémenos de enfermagem comprometida em 26,9% dos
membros da comunidade.

® Processo comunitario comprometido:

» (Coping comunitdrio (experiéncia no registo do foco excesso de peso)
comprometido em 26,9% dos membros da comunidade

= Coping comunitdrio (experi€ncia no registo do foco exercicio) comprometido
em 46,3% dos membros da comunidade

» Coping comunitdrio (experi€ncia no registo do foco Autocuidado: Atividade

fisica) comprometido em 50,8% dos membros da comunidade

Ap6s a realizacdo do diagnéstico no foco Gestdo Comunitdria, através do questiondrio
anteriormente descrito, foi realizada uma reunido de grupos focais liderada pelo Professor
Doutor Pedro Melo, o investigador principal e auxiliada pelas investigadoras colaboradoras,
no qual me incluo. Nesta foi avaliado o nivel de empoderamento comunitario na perspetiva

dos lideres da comunidade, com a aplicacdo da Escala de Avaliagdo do Empoderamento
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Comunitério (Bastos, 2017). Esta avaliagdo permitiu identificar o nivel de empoderamento

comunitério nos nove dominios propostos pela escala e apresentados no Gréfico 1:

Grdfico 1- Nivel de empoderamento comunitdrio

Verifica-se, pela andlise do gréfico 1, que na perspetiva dos lideres da comunidade ACES,
0 mesmo se encontra com um nivel de empoderamento muito baixo nos dominios da
participacdo comunitéria, da capacidade para avaliar o problema, da lideranga local, da
existéncia de estruturas organizativas e na mobilizacdo dos recursos, todos estes niveis com
um score 1, no que se refere a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem.
Os dominios onde o nivel de empoderamento € considerado melhor sdo as ligagdes a outros
e arelacdo com agentes externos, porque dado o projeto ter ja comecado aquando da reunido
de grupo focal, consideraram a parceria com a UCP j4 indicador de um nivel mais elevado

de empoderamento nestes dois dominios.

Verificando este dado optou-se por iniciar o processo de em empoderamento comunitdrio ao
nivel pessoal. Pois, segundo Laverack (2008) esta fase proporciona uma sensagao mais forte

de poder interior, facilitando desta forma a impoténcia relativa.

4.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades € a segunda etapa do planeamento e define-se como o processo
de tomada de decisdo que visa a pertinéncia, o uso de recursos de forma eficiente e a
otimizacao de resultados. Para tal € necessario criar critérios que devem ser tendencialmente
objetivos e devem ser considerados dois elementos: O horizonte do plano e a drea de

programacao. (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1992)
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Assim, sdo imprescindiveis metodologias para a determinacdo de prioridades em saide com
base na evidéncia para orientar o processo de tomada de decisdo e a interven¢ao comunitaria.

(Rego Sousa, et al., 2017)

Utilizou-se como critérios a Magnitude, a Transcendéncia e a Vulnerabilidade com
referéncia as defini¢des propostas por Pereira (2004) e por Teixeira (2010). A magnitude diz
respeito a dimensdo e importancia do problema. A transcendéncia € a medida de relevancia
social, do reconhecimento que determinada populacdo d4 a um evento, do desejo da
comunidade de resolver o problema. Esta € normalmente bastante influenciada também pela
gravidade dos eventos. A vulnerabilidade estd relacionada com a permeabilidade a
intervenc¢do, a condicdo de modificacdo do processo conforme a capacidade cientifica e

técnica de intervencao.
Ap6s consenso de peritos (apéndice IV) os problemas priorizados foram os seguintes:

1. Liderangca comunitiria comprometida: Crencas sobre a importincia de avaliar
frequentemente o foco Autocuidado: Atividade fisica comprometidas em 58,2% dos
membros da comunidade.

2. Lideranca comunitdria comprometida: Crencas sobre a importincia de avaliar
frequentemente o foco Exercicio comprometidas em 58,2% dos membros da
comunidade.

3. Lideranca comunitdria comprometida: Conhecimento sobre vigilancia
epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem ndo percecionada em 47,8% dos
membros da comunidade.

4. Lideranga comunitdria comprometida: Conhecimento sobre as Necessidades de
Saude, os Problemas de Saudde identificados e os Objetivos de Saide do PLS do
ACES nao demonstrado em 47,8% dos membros da comunidade.

5. Lideranca comunitdria comprometida: Conhecimento sobre SI com utilizagdo da
linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem
relativamente aos fendmenos em estudo nao percecionado em 41,8% dos membros
da comunidade.

6. Lideranca comunitdria comprometida: Crencas sobre a importincia de avaliar
frequentemente o foco excesso de peso comprometidas em 35,9% dos membros da

comunidade.
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7. Participacdo Comunitdria comprometida: Inexisténcia de estruturas organizativas
percecionada em 58,2% dos membros da comunidade.

8. Participacdo Comunitdria comprometida: Comunicacdo sobre vigilancia
epidemiolégica comprometida na percecao de 73,1% dos membros da comunidade.

9. Participagdo Comunitdria comprometida: Inexisténcia de parcerias percecionada em
76,1% dos membros da comunidade.

10. Processo comunitario comprometido: Coping comunitério (experiéncia no registo do
foco Autocuidado: Atividade fisica) comprometido em 50,8% dos membros da

comunidade.

4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS E SELECAO DE ESTRATEGIAS

Para a fixacdo de objetivos € necessdria uma avalia¢do sobre as condi¢des e as capacidades
existentes de modo a formular objetivos geral, especificos e operacionais pertinentes,
precisos, realizdveis e mensurdveis. Isto €, estes devem: ser adequados a situacdo; delinear
o percurso e definir o resultado pretendido; serem passiveis de ser realizaveis e por fim serem
uma possibilidade de avaliacdo posterior. Esta fase ndo € exclusivamente composta pela
formulacdo dos objetivos, mas, também, pela selecdo de indicadores de resultado e de
processo, estabelecimento de metas (objetivos operacionais) e a determinagdo da projecao,
previsao e tendéncia dos problemas prioritarios. A elaboragao de estratégias tem de ser feita
com base na reeducacgdo, facilitacdo, persuasdo e coercdo da populacdo e das entidades,
atendo aos custos e aos obstdculos inerentes, as suas vantagens e desvantagens € a sua
pertinéncia. Esta etapa segue-se 4 fixacdo de objetivos. (Imperatori & Giraldes, 1986;

Tavares, 1992)

Face aos problemas priorizados € com base nas carateristicas da populacdo em estudo
definiu-se como objetivo geral: Diminuir a prevaléncia da Gestdo Comunitdria
Comprometida. Formulou-se de seguida os seguintes objetivos especificos: Diminuir a
prevaléncia da Lideranga Comunitdaria Comprometida; Diminuir a prevaléncia da
Participacdo Comunitdria Comprometida € Diminuir a prevaléncia do Processo Comunitario

Comprometido.

Com base nos objetivos elaborados definiu-se as seguintes metas a serem atingidas entre

14/11/2018 e 05/01/2019:
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10.

Diminuir a taxa de Conhecimento nao demonstrado sobre vigilancia epidemiolédgica
dos diagndsticos de enfermagem para 28% dos membros da comunidade;

Diminuir a taxa de Conhecimento ndo demonstrado sobre as Necessidades de Saude,
os Problemas de Satide identificados e os Objetivos de Saide do PLS do ACES para
28% dos membros da comunidade;

Diminuir a taxa de Conhecimento ndo demonstrado sobre SI com utiliza¢do da
linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem
relativamente aos fendémenos em estudo para 22% dos membros da comunidade;
Diminuir a taxa de Crencas desfavordveis sobre a importancia de avaliar
frequentemente o Foco Autocuidado: Atividade Fisica para 29% dos membros da
comunidade;

Diminuir a taxa de Crencgas desfavordveis sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco exercicio para 38% dos membros da comunidade;

Diminuir a taxa de Crencas desfavordveis sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco excesso de Peso para 20% dos membros da comunidade;
Diminuir a taxa de percecao da Inexisténcia de estruturas organizativas para 38% dos
membros da comunidade;

Diminuir a taxa de Comunicacido sobre vigilancia epidemiolégica comprometida
para 53% dos membros da comunidade;

Diminuir a taxa de percecao da Inexisténcia de parcerias para 56% dos membros da
comunidade;

Diminuir a taxa de Coping comunitério (experiéncia no registo do foco Autocuidado:

Atividade fisica) comprometido para 31% dos membros da comunidade.

Para que estas fossem atingidas foram programadas estratégias para cada meta da seguinte

forma:

Meta 1:
v' Providenciar uma apresentacdo sobre vigilancia epidemiolégica dos
diagnosticos de enfermagem na reunido de grupos focais no dia 16 de

novembro;
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v" Fazer uma apresentagio sobre vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de
enfermagem na reunido dos conselhos técnicos (sessdo informativa) no dia 4
de dezembro;

v Fazer formagio sobre VEDE aos Enfermeiros das Unidades Funcionais do
ACES (Datas: 7,10 e 12 de dezembro)

e Meta?2

v" Fazer uma apresentagdo sobre o PLS (sessdo informativa) na reunido dos
conselhos técnicos no dia 4 de dezembro;

v' Contextualizar, em formacdo, o PLS aos Enfermeiros das Unidades

Funcionais do ACES em relagao VEDE (Datas: 7,10 e 12 de dezembro)

e Meta3,45¢e6
v" Fazer formag@o sobre SI com utilizagio da linguagem CIPE para documentar
os cuidados de Enfermagem e relacionar com a VEDE aos Enfermeiros das
Unidades Funcionais do ACES (Datas: 7,10 e 12 de dezembro);
v’ Visitar as Unidades apds formacdo para esclarecimento de possiveis dividas
em janeiro de 2019
e Meta7
v" Sugerir a criacdo de uma estrutura para a vigilancia epidemiolégica dos
Diagnésticos de Enfermagem a Direcdo de Enfermagem e aos Conselhos
Técnicos;
v Pedir aprovagdo de uma estrutura para a vigilincia epidemiolégica dos
Diagnésticos de Enfermagem a Direcao do ACES;
v' Pedir aprovacdo de uma estrutura para a vigilincia epidemioldgica dos
Diagnésticos de Enfermagem ao Coordenador da USP;
v" Criar em Parceria com os enfermeiros da USP, os Coordenadores das UCC e
os Enfermeiros dos Conselhos Técnicos um regulamento para a estrutura e
por conseguinte a mesma.
® Meta 8
v Providenciar uma apresentacdo sobre VEDE na reunifo de grupos focais;
v" Fazer uma apresentacdo sobre VEDE na reunido dos conselhos técnicos

(sessao informativa);
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v" Fazer formacdo sobre VEDE aos Enfermeiros das Unidades Funcionais do
ACES (Datas: 7,10 e 12 de dezembro);
v’ Utilizar a estrutura a ser criada como veiculo de informagéo sobre VEDE
¢ Meta9
v' Criar a parceria UCP Porto e o ACES da regido Norte;
v' Criar a parceria Estrutura — Restantes Enfermeiros
e Meta 10
v" Fazer formacéo sobre o foco Autocuidado: Atividade fisica e relacionar com
a VEDE das Unidades Funcionais do ACES (Datas: 7,10 e 12 de dezembro);

v’ Visitar as Unidades ap6s formagéo para esclarecimento de possiveis didvidas.

De seguida foram definidos os seguintes indicadores:

Indicadores de processo:

Taxa de concretizacao de sessoes informativas:

n? de sessoes informativas executadas

x 100

n? de sessoes informativas planeadas

Taxa de concretizacao de sessoes formativas:

n? de sessoes formativas executadas

x 100

n? de sessoes formativas planeadas

Taxa de concretizacio de visitas as unidades funcionais:

n? de visitas as unidades funcionais executadas

x 100

n? de visitas as unidades funcionais planeadas

Indicadores de resultado:
Associados ao Subdiagnostico de participa¢do comunitdria comprometida:

Taxa de concretizacao de parcerias:

Parcerias realizadas

x 100

Parcerias planeadas

Taxa de concretizacao da criacao de estruturas organizativas:

n? de estruturas criadas
° x 100

n? de estruturas projetadas
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Taxa de percecao dos enfermeiros sobre a comunicacio efetiva na comunidade:

o N2 de enfermeiros que nio percecionam uma comuniacio efetiva % 100

N¢ total de enfermeiros respondentes

Associados ao subdiagndstico de Lideranca Comunitdria comprometida:

Taxa de perceciao de conhecimento nao demonstrado sobre VEDE:

N¢ de enfermeiros que ndo percecionam ter conhecimento sobre VEDE x 100
N total de respondentes

Taxa de percecao de conhecimento nao demonstrado sobre as constituintes do PLS em

estudo:

N2 de enfermeiros que ndo percecionam ter conhecimento sobre as constituintes do PLS em estudo

X
N¢ total de respondentes

100

Taxa de percecao de conhecimento nao demonstrado sobre as constituintes do PLS em

estudo:

N2 de enfermeiros que ndo percecionam ter conhecimento sobre SI com utilizacdo de liguagem CIPE

°
N¢ total de respondentes

100

Taxa de crencas desfavoraveis sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco

AC:AF:

o N2de enfermeiros que nio possuem crencas sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco AC: AF %
N¢ total de respondentes

100
Taxa de crencas desfavoraveis sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco

Ex:

o N2 de enfermeiros que nio possuem cren¢as sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco Ex. %
N¢ total de respondentes

100
Taxa de crencas desfavoraveis sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco

EP:

44



o N2 de enfermeiros que nio possuem crencas sobre a importancia de avaliar frequentemente o foco EP

N¢ total de respondentes

100

Associados ao Subdiagnostico de Processo comunitdrio comprometido:

Taxa de Coping comunitdrio comprometido: experiéncia no registo do foco AC:AF.:

N2 de enfermeiros que nio possuem experiéncia no registo do foco AC:AF

x 100

N total de respondentes

4.4. PREPARACAO OPERACIONAL - PROGRAMACAO

Esta fase € designada por uma construcdo de um projeto. Esta tem como objetivo a execugdo
das estratégias definidas, com uma organizacdo delineada pormenorizadamente de forma a
ser exequivel. Define-se como projeto porque decorre durante um periodo de tempo bem

delimitado. (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1992)

Este projeto implicou o uso dos seguintes recursos:
¢ Fisicos: Salas de reuniao
e Materiais: Videoprojector, computador portatil e ficha de avaliagdo da formacao
¢ Humanos: Uma Enfermeira em estdgio do curso de mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Comunitiria e duas Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem Comunitaria.
¢ Econdmicos: custo das fotocépias das fichas de avaliacdo da formagdo e custos

de deslocagao
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Para a preparacdo da execugdo do projeto foi elaborado o cronograma seguinte:

Atividades

Pesquisa bibliografica

Adaptacdo de um questiondrio

Aplicacdo do questiondrio

setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro

Anaélise de resultados

Priorizacdo e elaboracdo de Objetivos

Metas e Estratégias

Reunido de grupo focal

Sessdo informativa aos Conselhos

Técnicos

Sessdo formativa aos Enfermeiros das

Unidades Funcionais do ACES

Criacdo de uma estrutura de vigilancia
epidemiolégica dos diagndsticos de

enfermagem no ACES

Visita as unidades

Tabela 1- Cronograma de atividades

As atividades deste cronograma foram elaboradas ao longo do processo de estdgio. Sendo

que algumas fazem parte do processo de planeamento em sadde estdo expostas neste

capitulo. Aquelas que ndo estdo diretamente expressas, para uma melhor percecdo,

encontram-se em apéndice. Como € o caso do questiondrio adaptado, como ja foi referido

no Diagndstico de situagdo, a reunido de grupo focal e os planos de sessdo e as proprias

sessOes informativa e formativa que estdo anexos em apéndices V, VI e VII respetivamente.

Quanto as visitas a unidade, estas acabaram por ndo ser executadas devido ao momento em

que foram realizas as formagdes. Para além de se ter sentido que ndo seria 0 momento ideal

para a exposi¢do de dividas por parte dos profissionais visto que as sessOes formativas
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tinham sido recentes, também o facto dos enfermeiros estarem em altura de avaliacdo
profissional ndo foi favoravel a implementacdo dessa intervencdo. Como esta estratégia foi
planeada para diminuir a taxa de conhecimento nao demonstrado sobre SI com utiliza¢do da
linguagem CIPE para conseguir documentar os cuidados de enfermagem relativamente aos
fenémenos em estudo, diminuir a Taxa de crengas desfavordveis sobre a importancia de
avaliar frequentemente os Focos em estudo e para diminuir a taxa de Coping comunitario
(experiéncia no registo do foco AC: AF) comprometido, foi criada outra estratégia: o envio
de um mail aos enfermeiros que estiveram presentes nas formacdes a demonstrar a
disponibilidade de esclarecimento de dividas e de apoio a documentagdo. Desta forma foi

também reforcada a presenga da parceria UCP— ACES.

Nesta fase operativa, foi também, sentida como necessidade a implementacdo de uma nova
estratégia para diminuir o conhecimento comprometido referente ao PLS pelo que foi criada
e enviada para todos os enfermeiros, uma Newsletter sobre o0 mesmo. Sugeriu-se, também,
o uso desta ferramenta para promover a parceria entre as unidades e a estrutura que ird

proceder a VEDE. A Newsletter encontra-se em apéndice VIII.

Em relacdo a estrutura, foi criado o seu regulamento com o apoio das enfermeiras da USP e
com a aprovacao do coordenador da unidade. Este ainda se encontra em aprovagdo no ACES
e por este motivo a mesma ainda ndo se encontra fundada e, por conseguinte, a parceria entre
esta e as unidades nao foi estabelecida mas espera-se que com as bases criadas e com o
decorrer do projeto esta seja possivel. O regulamento sugerido para a estrutura que foi

proposta a institui¢do estd em apéndice IX

4.5. AVALIACAO

A avaliac@o do projeto apresenta cinco constituintes: a pertinéncia das intervengdes, o grau
de execugdo em relacdo ao objetivo previsto, o rendimento (relacdo entre o que € obtido e
os recursos humanos e materiais), a eficacia e o impacto. (Imperatori & Giraldes, 1986;

Tavares, 1992)
Para que fosse possivel uma avaliacdo do projeto, foram realizados, nas etapas anteriores,

indicadores e objetivos mensuraveis. Para além de uma avaliacdo quantitativa feita a partir

dos instrumentos anteriormente referidos € possivel avaliar qualitativamente de forma
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empirica devido a experiéncia que foi obtida no estdgio e ao conhecimento das caracteristicas
e atividades da comunidade.
Nesta etapa € efetuada uma reflexao nao sé dos resultados obtidos apds a implementacdo do

projeto, mas também aqueles que foram obtidos ao longo do planeamento.

Analisando primeiramente a adesao por parte dos enfermeiros ao questiondrio aplicado para
o diagnéstico de situacao afirmou-se uma baixa adesao e este dado foi merecedor de atencao.
Pensa-se que um dos fatores foi o facto do questiondrio ser aplicado antes da reunido de
grupos focais (constituido pelos representantes de cada unidade e com os lideres da
instituicdo) o que levou a que os enfermeiros ndo estivessem tdo integrados no projeto,
tornando-se mais complicado responder. Até porque o resultado dessa mesma reunido
demonstrou que o empoderamento comunitario se encontrava num nivel baixo. Outro fator
e mais evidente foi a falta de recursos humanos sentida pelos profissionais, o que os leva a
estarem mais desmotivados e a ndo dispensarem parte do tempo do seu servico para a
resposta ao questiondrio. Esta falha foi expressa ndo s6 no diagndstico de situacdo como
também por parte dos enfermeiros nas sessdes formativas que também tiveram baixa adesao
(62,1%). Esta foi motivada, também, pelo facto da divulgacdo e marcagdo das sessoes ter

sido pouco eficaz devido a questdes burocraticas do ACES.

Quanto aos indicadores de processo que foram formulados obteve-se uma taxa de
concretizagdo de visitas de 0% devido as razdes especificadas no subcapitulo anterior e
alcangou-se nas taxas de concretizacdo de sessoes informativas e formativas um sucesso de

100%.

Em relacdo as sessOes formativas, a nivel do conteudo programatico, 53% dos enfermeiros
avaliaram como Bom, 43% como Excelente e 6% como Suficiente e a nivel de organizacao
da formacgdo, 57% avaliaram como Bom, 36% como Excelente e 7% como Suficiente.
Relativamente 4 capacidade de expressdo e esclarecimento de dividas e a0 dominio do tema
por parte da formadora 58% dos enfermeiros avaliaram como Excelente, 37% como Bom e
5% como Suficiente. Quanto as expectativas e a utilidade da formacao, esta foi classificada
maioritariamente com a nota Bom (54%) e de seguida com as classificacdes de Excelente e
Suficiente (40% e 6% respetivamente). Por fim, os enfermeiros mostraram-se satisfeitos com
o geral da formacao, sendo que 50% avaliaram-na com Bom, 44% com Excelente e 6% com

Suficiente.

48



Estes dados foram colhidos na ficha de avaliacdo da formacao fornecida aos enfermeiros no

final das sessoOes formativas (apéndice X)

Apés as formagdes foi aplicado um novo questiondrio para monitorizar o sucesso das

intervengdes, que se encontra em apéndice XI.

Este foi aplicado a populagdo inicial de 106 enfermeiros. Verificou-se de novo uma baixa
adesdo (50,9%) e a este facto associou-se a época avaliativa em que os profissionais se

encontravam.

Manteve-se uma maioria de respondentes do sexo feminino (87%) no universo das respostas.
Tendo como média de idades 42 anos, de tempo de servico 8 anos e de experi€ncia
profissional 20 anos. A maioria da amostra € licenciada (77,8%), 13% sao mestres, 7,4%
sdo pos-graduados e 1,9% bacharéis. 61,1% nao possui especialidade, 13% sdo especialistas
em Enfermagem Comunitéria, 7,4% sao especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e
em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia, 5,6% em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatria, 3,7% em Enfermagem Médico-Cirtrgica e 1,6% em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatria.

Verificou-se que 11,1% referem ainda ndo possuir conhecimentos sobre a VEDE o que
indicou um sucesso acrescido a meta proposta visto que mais 16,9% dos enfermeiros do que
0 previsto, percecionam ter conhecimentos nesta drea. De referir que o ndmero de
respondentes € inferior ao do questiondrio inicial pelo que se supde que a taxa de sucesso
podera ser maior.

De notar que 31,5% dos respondentes ainda ndo percecionam ter conhecimento sobre as
areas avaliadas do PLS o que nesta temdtica obteve-se um insucesso, perante a meta
proposta, de 3,5%, apesar das estratégias que foram acrescidas as planeadas. Visto que a taxa
de concretizacdo de estruturas foi de 0% pelas razdes referidas no subcapitulo anterior e a
taxa de concretizacdo de parcerias foi de 50% devido a impossibilidade de criar a parceria
unidades funcionais-estrutura, cré-se que com a implementacgdo da estrutura que ird realizar
a VEDE e consequentemente a concretizacdo dessa parceria o insucesso na perce¢ao do
conhecimento sobre os constituintes do PLS seja superado.

Ja em relacdo ao conhecimento sobre SI com utilizacio da linguagem CIPE para conseguir
documentar os cuidados de enfermagem relativamente aos fendmenos em estudo 20,4%

aludem ndo o possuir, o que em relacdo a meta proposta foi significado de sucesso de 1,6%.
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Ao nivel das crengas sobre a importancia de avaliar frequentemente os focos, os resultados
apos as intervengdes foram negativos. O foco que revelou menor insucesso foi o Excesso de
Peso com uma diminui¢do das crengas comprometidas inferior 4,1% do pretendido. O que
apresentou um insucesso mais acentuado foi o foco Autocuidado: Atividade Fisica que
demonstra uma diminuic¢ao das crencas comprometidas inferior 28,7% do esperado. O foco
Exercicio correspondeu a um insucesso de 17,6%.

Estes valores tornaram-se preocupantes essencialmente em relagdo ao foco Autocuidado:
Atividade Fisica ndo s6 por ter o valor de maior insucesso como também por ter aumentado
a percentagem de crengas desfavoraveis.

Face a estes dados sugere-se que sejam implementadas as visitas as unidades e que sejam
realizadas outras formagdes, mas mais direcionadas para a motivacao dos profissionais. Sera,
provavelmente, benéfico uma interven¢do de um profissional de coaching visto que os
enfermeiros do ACES, para além da desmotivacdo profissional vivida nos dias de hoje,

enfrentam um ambiente de diminuida voli¢dao no seu local de trabalho.

A percecdo dos profissionais sobre a inexisténcia de estruturas aumentou relativamente ao
questiondrio anterior 2,9%. Este valor ndo foi interpretado negativamente apesar de ter uma
diferenca de 23,1% do pretendido. Com a razdo de ser sugestivo que os membros da
comunidade estejam mais consciencializados para esta problemética. Com a formagao da
estrutura sugerida acredita-se que este valor deixe de ser tao significativo.

Ja em relacdo a percecdo da inexisténcia de parcerias demonstrou-se uma diminui¢do de
0,2% que, face aos 20% esperados, € pouco satisfatorio. No entanto durante a realizagdo das
atividades foi especulado o ndo atingimento desta meta visto que a estrutura nao foi criada e
esta seria o veiculo da criacdo das parcerias propostas nas estratégias para a melhoria deste
problema.

A percegdo acerca da comunica¢do comprometida diminuiu relativamente ao questionério

anterior 32,4% superando os 20% esperados.

Por fim, apés a andlise acerca do Coping comunitdrio (experi€éncia no registo do foco
Autocuidado: Atividade fisica) comprometido aferiu-se um aumento de 21,5% o que pode
sugerir que os profissionais diminuiram a sua préatica de registo no foco em questdo (o que
tendo em conta as atividades realizadas se torna pouco provavel) ou que os profissionais
antes das intervengdes consideravam que documentavam o AC:AF e apds as mesmas

alteraram a sua perspetiva em relacdo ao seu registo.
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Este resultado foi avaliado como um problema complexo que deve ser investigado
pormenorizadamente tendo em conta que o projeto foi implementado neste ACES face a
problematica sentida na baixa documentagao de diversos focos (este incluido), o que implica
que nao haja uma demonstragdo efetiva dos ganhos em saide sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Em suma, apés as intervengdes realizadas verificou-se uma influéncia positiva na
consciencializacao dos enfermeiros do ACES a cerca da VEDE e da sua atuagdo didria. Esta
conclusdo foi efetuada devido ao aumento de perce¢do do conhecimento sobre a propria
temdtica e sobre a documentacdo e ao aumento da perce¢do acerca do circuito de
comunicacdo. A diminuicdo de percecdo de conhecimento sobre o PLS apesar de ter
sugerido ser um aspeto de insucesso, contribuiu, também para esta ilacdo visto que as
intervengdes providenciaram uma contextualiza¢cdo do mesmo e esse facto alterou a percecao
de conhecimento o que ndo significa a sua diminuigao.

Verificou-se que algumas metas foram ambiciosas tendo em conta o nivel de
empoderamento comunitdrio avaliado, no entanto em alguns casos foram superadas o que

foi bastante positivo.

Neste processo de avaliagdo encontrou-se alguns insucessos que sao facilmente explicaveis
tendo em conta o processo de empoderamento comunitdrio. Segundo Laverack (2008) os
processos mais curtos podem durar seis meses numa comunidade com um nivel de
empoderamento elevado (o que ndo € o caso da comunidade em estudo) mas a generalidade
dos processos costuma ter uma duragdo de cinco anos. Estes insucessos deverdo ser
discutidos com os enfermeiros do ACES para melhorar a situacdo atual e para o

desenvolvimento de estratégias de melhoria e para a identificagdo dos recursos necessarios.

O prolongar do projeto, segundo John Reaburn citado por Laverack (2008) deve ser
considerado como um indicador de sucesso porque demostra que a comunidade continua
interessada no programa. Sugere-se, portanto, uma continuacao do mesmo e a introdugdo de
novas estratégias para a melhoria dos indicadores e para um aumento do empoderamento

comunitario.
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5.CONCLUSAO

O objetivo central deste relatério era explanar o percurso na USP e de que forma este
permitiu a aquisicao de competéncias de mestre e especialista em Enfermagem Comunitdria.

O que penso que foi alcancado com sucesso.

Com este estdgio foi possivel, para além da aquisicdo de competéncias, atingir os seguintes
objetivos : utilizar a metodologia do planeamento em Saude na comunidade ACES;
contribuir para a monitorizacdo dos determinantes em saide do PLS; contribuir para a
implementacdo do projeto MAIEC- Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnodsticos de
Enfermagem no ACES; contribuir para o empoderamento da comunidade ACES utilizando
o MAIEC e desenvolver capacidades de investigacdo, consciéncia critica, comunicagdo e de

resolucao de problemas.

Ao longo da elaboracao do relatdrio foi discutida a disciplina e a profissdo de Enfermagem
atualmente, revelando um juizo clinico e profissional especializado e a capacidade de
comunicacdo e compreensao aprofundadas. Visto que foram integrados conhecimentos e

expressado o modo como se lidou com questdes complexas.

Neste formam aplicados conhecimentos e raciocinios de modo a poder comunicar
conclusdes quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades. Recorreu-se a técnica de planeamento em sadde aleada a vigilancia

epidemioldgica e a capacitagdo (empoderamento) associada a gestdo de programas.

Foi também expresso que a USP foi veiculo para a implementacao do projeto MAIEC-VEDE
e como tal um meio de exceléncia para a aquisi¢do de competéncias e para o sucesso dos

objetivos propostos inicialmente.

Este percurso contribuiu para uma melhor acecdo do que € ser Enfermeiro Especialista e da
sua importancia para a melhoria continua da Enfermagem, tornando possivel iniciar um

processo de valorizac¢do desta profissao.

Como foi expresso anteriormente, durante este processo foi necessdrio ir para além da pratica
profissional, tornando-o mais rico na aquisicdo de competéncias. O facto de nunca ter

trabalhado nos cuidados de saide primdrios exigiu um maior envolvimento, a criagao
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de estratégias, um estudo aprofundado dos cuidados de saide primérios e do PNS e a

integracao de projetos desconhecidos.

Por outro lado, ao recorrer ao planeamento em satde aleado ao empoderamento de uma
comunidade de Enfermeiros na sua priatica documental tornou mais percetivel a
possibilidade de exercer a especialidade em Enfermagem Comunitiria em prol da
profissdo e do doente ndo s6 nos cuidados de saide primdrios mas também nos cuidados
hospitalares.

Conclui-se, por conseguinte, que neste percurso se potenciou um crescimento profissional

e pessoal em prol da pratica de uma enfermagem Avancada, competente e valorizada.
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7.APENDICES
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I- Tarefas previstas para a aquisi¢cdo de competéncias
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Competéncia Académica/Profissional Tarefas Previstas para a sua
concretizacio

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacao em

Enf Comunitaria

a) Gerir de forma adequada, informacao | Utilizar os conhecimentos na reunidao

proveniente da sua formacdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua
formacao pds-graduada;

com os concelhos técnicos para
avaliar o nivel de empoderamento

b) Comunicar informagdo complexa de
ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigacdo, tanto a
audiéncias especializadas quanto ao publico
em geral, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saide com
que se depara;

Utilizar a informacdo resultante da
avaliacao do nivel de
empoderamento, da pesquisa e da
pratica profissional e académica para
acoes de formagao com profissionais.
E utilizar os resultados do estudo para
comunicar na prova de mestrado.

C) Abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua drea de
especializacio;

Utilizar questdes complexas nas
reunides do ACES, nas agdes de
formacdo aos profissionais € na
elaboragdo do relatorio.

d) Avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

Refletir ~ durante a  pesquisa
bibliogréfica sobre os métodos mais
adequados.

e) Demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da
sua especializacao;

Expressar no relatério 0s
conhecimentos adquiridos e
transmiti-los durante o estagio.

f) Demonstrar consciéncia critica para os
problemas da prética profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia,
especialmente na sua drea de especializacao;

Expressar no relatorio os problemas
da pratica profissional e transmiti-los
durante o estagio.

g) Demonstrar capacidade de reagir
perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da sua drea de especializacdo;

Adequar e agir perante situagdes
complexas durante o estagio.

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

Avaliar, intervir e empoderar a
comunidade ACES com decisoes
fundamentadas na pesquisa
bibliogréfica.

1) Incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

Utilizar o MAIEC auxiliado com a
pesquisa bibliografica para uma
pratica baseada na evidéncia.

1) Demonstrar compreensao
relativamente as implicagdes da investigacao
na prética baseada na evidéncia;

Adequar nas reunides e formagdes
com os profissionais do ACES a
evidéncia cientifica e as capacidades
demonstradas pelo ACES.

k) Participar e promover a investigacao
em servico na sua drea de especializacdo;

Efetuar acdes de formacgdao aos
enfermeiros das unidades do ACES
com base no empoderamento
comunitario e nas suas necessidades
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formativas para demonstrar mais
ganhos em satde.

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

Utilizar os conhecimentos de técnicas
de comunicagdo e a relacdo
terapéutica durante o estigio.

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

Promover reunides interdisciplinares
com o ACES durante o estagio.

n) Liderar equipas
cuidados  especializados
especializacio;

de prestagcdo de
na drea de

Orientar os enfermeiros de familia e
os enfermeiros de comunitdria para
maiores ganhos em satde

0) Promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros;

Dar formag¢do aos enfermeiros e
acompanhd-los na sua pratica
profissional

p) Identificar as necessidades formativas
na sua area de especialidade;

Avaliar  durante  as sessoes
programadas com os enfermeiros
quais as necessidades formativas

q) Promover formagao em servigo na drea
da especializacdo;

Criar momentos de formacdo com
enfermeiros do ACES

r) Colaborar no processo de integracdo de
novos profissionais;

Verificar quais os novos profissionais
e a sua necessidade formativa

S) Analisar ~ problemas de  maior
complexidade relacionados com a formagao
em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica;

Avaliar durante as sessdes formativas
a sua complexidade e refletir o
melhor caminho para a eficécia

t) Gerir os cuidados de enfermagem na
area de especializacdo;

de
de

Superintender os  cuidados
enfermagem do enfermeiro
comunitdria do ACES

u) Manter, de forma continua e auténoma,
0 seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional;

Utilizar os conhecimentos dos outros

profissionais, enfermeiros e dos
tutores para além da pesquisa
bibliogréfica para me
autodesenvolver

V) Exercer supervisio do exercicio
profissional na sua drea de especializacio;

Supervisionar as atividades propostas

w) Zelar pela qualidade dos cuidados
prestados na sua drea de especializacao.

Analisar o plano local de satide para
uma otimizacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem

Competéncias do Especialista em Enfermagem Comunitaria

Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em satde,

a avaliacdo do estado de saide de uma
comunidade;

Utilizar as fases do planeamento em
saude para guiar o processo de
implementacdo do MAIEC no ACES

Contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades;

Empoderar a comunidade ACES para
obter maiores ganhos em Satde

Integra a coordenagao dos Programas de Saide
de ambito comunitdrio e na consecugcdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saide;

Recorrer ao Plano Local de Saude
para otimizar ganhos em saude
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naquele local e consequentemente a
nivel nacional

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica
de ambito geodemografico.

Efetuar uma vigilancia
epidemioldgica acerca dos
diagnosticos de enfermagem

utilizados  para  colmatar  os
determinantes de satide expressos no
Plano Local de Sadde
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II- Prética baseada na Evidéncia. O porqué dos focos
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Excesso de Peso

Estilos de vida sauddveis estdo associados a uma popula¢io mais saudavel, com menos peso
de doencas e com menos impacto na economia de um pais. (Programa Nacional para a Satde
das Pessoas idosas; Boné & Bonito, 2012; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Rito & Graga,
2015; Camolas, Gregoério, Mendes de Sousa, & Graga, 2017; Programa Nacional para a
Promocgao da Alimentagao Saudavel, 2017; OECD, 2018)

Atualmente existe uma elevada taxa de excesso de peso associada a uma alimenta¢do mais
rica em produtos com poucos beneficios nutricionais € com uma confecao hipercaldrica e a
adogao estilos de vida mais sedentdrios (com o uso das novas tecnologias, com o aumento
do tempo gasto a ver televisdo, com a diminui¢do da atividade fisica e com a prética de
atividades laborais com menos gasto energético). Como consequéncia, este € considerado
um problema de satide publica e nomeado como a epidemia do século XXI. (Direccao-Geral
da Sadde, 2007; Schmitz, et al., 2008; Coelho, Breda, & Montezuma de Carvalho, 2009;
Boné & Bonito, 2012; Graga, et al., 2014; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Camolas, Gregério,
Mendes de Sousa, & Gracga, 2017; Graga, Gregério, Mendes de Sousa, & Camolas, 2018;
Dire¢ao-Geral da Sadde, 2018; Ministério da Saude, 2018)

O Excesso de Peso (Pré-obesidade ou Obesidade) € caracterizado por um aumento de massa
gorda corporal, do peso e da cintura abdominal. Resulta de um desequilibrio energético do
que é ingerido e do que é gasto pelo corpo. E multifatorial e atinge pessoas de todas as faixas
etarias e sexos. (Chaves Frota, 2007; Boné & Bonito, 2012; Abébora, Espanca, & Franco,
2012; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Rito, Silva, & Breda, 2016; Camolas, Gregorio,
Mendes de Sousa, & Graga, 2017; Direcao-Geral da Saide, 2018; Ministério da Saude,
2018)

Esta problemdtica pode ser reversivel, no entanto € preciso ter um conhecimento real da
populacdo e ter em consideragdo que criancas com excesso de peso sem intervencdo t€m
uma maior predisposicdo para serem adultos obesos e que o tratamento da obesidade tem
uma taxa de insucesso elevada em fases adiantadas da doenga. Pelo que é necessaria uma
prevencao efetiva visto que se prevé que mais de 50% da populacdo mundial serd obesa em
2025 se ndo se tomarem medidas. (Chaves Frota, 2007; Coelho, Breda, & Montezuma de
Carvalho, 2009; Abébora, Espanca, & Franco, 2012; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Rito &
Graca, 2015; Rito, Silva, & Breda, 2016; Graca, Pedro, & Silva Vaz, 2016; Programa

Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel, 2017; Ministério da Saude, 2018)
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Sabe-se que a pré-obesidade € um fator de predisposicdo para a obesidade e que existem
vdrios grupos de risco (tais como pessoas com nivel escolar e econdmico inferiores, criangas
que tenham antecedentes familiares, que tenham nascido com excesso de peso e que se
tenham alimentado essencialmente de suplementos nos primeiros meses de vida,
adolescentes, essencialmente do sexo feminino, jovens, pessoas com patologias metabdlicas
e/ou hormonais, doentes com medicacao suscetivel, ex-fumadores, ex-desportistas, gravidas
e mulheres em menopausa) portanto a prevengao devera alicercar-se nestes conhecimentos.
(Chaves Frota, 2007; Coelho, Breda, & Montezuma de Carvalho, 2009; Aparicio, Cunha,
Duarte, & Pereira, 2012; Boné & Bonito, 2012; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Gama, et al.,
2015; Sousa Lopes, Cunha, & Rodrigues, 2015; Rosado Marques, et al., 2015; Camolas,
Gregério, Mendes de Sousa, & Graca, 2017; OECD, 2018)

Existem diversas classificacdes de obesidade que variam de acordo com a circunstancia e
com 0 consumo e gasto energético. O seu diagndstico deve ter em conta o facto de que cada
pessoa tem pontos de equilibrio diferentes que variam consoante a idade, o sexo e atividade
fisica praticada e deve ser feito pelo cdlculo do indice de massa corporal e pela medi¢ao do
perimetro da cintura. Com o resultado destes procedimentos € possivel determinar o risco de
doenca. (Chaves Frota, 2007; Baleia, Valente, & Rito, 2015; Graga, Pedro, & Silva Vaz,
2016; Ministério da Sadde, 2018)

A obesidade para além de ser uma doenca crénica € um fator influenciador de vérias doencas
e comorbilidades, esta provoca varios desconfortos didrios e € considerada a segunda maior
causa de morte passivel de prevencdo. Esta tem uma prevaléncia igual ou superior a
problematica da desnutri¢ao e das doencas infeciosas. (Chaves Frota, 2007; Coelho, Breda,
& Montezuma de Carvalho, 2009; Abébora, Espanca, & Franco, 2012; Baleia, Valente, &
Rito, 2015; Direcdo-Geral da Sadde, 2018; Ministério da Satde, 2018; OECD, 2018)

Segundo diversos autores, a obesidade e a adoc¢ao de estilos de vida pouco sauddveis tornam-
se fatores potenciadores do desenvolvimento de diabetes tipo II, hipertensao, dislipidemia,
apneia do sono, patologias ortopédicas, osteoartroses, artrites, patologias dermatoldgicas,
problemas respiratérios, perturbacdes depressivas, mau desenvolvimento fetal, Alteracdo da
funcdo biliar, litiase, refluxo gastroesofdgico, certos tipos de cancro, doencas
cardiovasculares e doengas hormonais. Estudos demonstram, ainda, que existe uma relacao
entre a obesidade infantil e uma diminuicdo no desempenho escolar. Sabe-se que a

prevencdo da obesidade como atuacdo na promog¢ao de estilos sauddveis diminui o risco de
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associacdo a outras doencas cronicas. (Herculano, et al.; Programa Nacional para a Satde
das Pessoas idosas; Chaves Frota, 2007; Schmitz, et al., 2008; Boné & Bonito, 2012; Rito &
Graca, 2015; Graca, Pedro, & Silva Vaz, 2016; Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacdo Saudével, 2017; Graga, Gregério, Mendes de Sousa, & Camolas, 2018)

Devido a correlagdo entre as doengas cronicas e os estilos de vida o Grupo de Trabalho do
Plano Nacional de Saude (2017) criou a plataforma para a Prevencao e Gestdo das Doencas
Cronicas que integra as dreas prioritdrias referentes a Prevencdo e Controlo do Tabagismo,
Promog¢do da Alimentagdo Sauddvel, Promoc¢do da Atividade Fisica, Diabetes, Doencgas
Cérebrocardiovasculares, Doencas Oncolégicas e Doencas Respiratorias. (Camolas,

Gregério, Mendes de Sousa, & Graca, 2017)

Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) revelam que todos 0s anos morrem no
mundo 2,8 milhdes de pessoas como resultado da determinante de satide: excesso de peso,
constituindo assim a quinta causa de morte a nivel mundial. (Graga, Pedro, & Silva Vaz,

2016; Direcao-Geral da Saude, 2018)

A taxa de prevaléncia do excesso de peso e obesidade na Regido Europeia aumentou de
55,9% em 2010 para 58,7% em 2016 para o excesso de peso e de 20,8% em 2010 para 23,3%
em 2016 para a obesidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

Cerca de 20 % da populacao europeia € obesa. Estes valores sao particularmente alarmantes

entre as criangas e nos estratos socioeconémicos mais desfavorecidos.

O Excesso de peso coloca Portugal na sexta posicdo da Europa. Sendo que a obesidade é
um dos fatores de risco com elevada influéncia nas doengas do pais. (Ministério da Saude,

2018)

Constata-se que em Portugal, mais de metade dos diabéticos t€ém excesso de peso, sendo

mais expressivo nos casos de obesidade. (Programa Nacional para a Diabetes, 2017)

A nivel nacional poderiam ser acrescidos mais de 237.000 anos de vida a populacio se esta
melhorasse os seus hédbitos alimentares. A seguir aos hdbitos alimentares inadequados, os
fatores de risco que mais contribuem para a mortalidade precoce sdo a hipertensao arterial e

o Indice de Massa Corporal elevados. (Graga, Gregério, Mendes de Sousa, & Camolas,

2018)

Constata-se que o excesso de peso e a obesidade aumentaram consideravelmente nas tltimas

décadas, em Portugal, principalmente em criangas e adolescentes. Este € o segundo pais da
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Europa com maior prevaléncia de obesidade infantil, assim sendo, € prioritdrio investir na
prevencao e no tratamento desta epidemia. Em Portugal, estima-se que os custos diretos da
obesidade envolvem 3,5% das despesas totais em sauide. (Chaves Frota, 2007; Direccao-
Geral da Saudde, 2007; Boné & Bonito, 2012; Costa, Matias, & Resende, 2015; Rito & Graga,
2015; Graga, Pedro, & Silva Vaz, 2016)

Existem poucos estudos a nivel de obesidade da populagcao idosa. Existe um estudo que
caracteriza o estado nutricional dos idosos que frequentam os centros de dia e centros de
convivio do concelho de Pacos de Ferreira. Encontrou-se nesta amostra uma elevada
prevaléncia de obesidade com o valor de 51,7%. Estes dados sugerem uma necessidade de

uma avaliac¢do nacional desta situacdo. (Graga, et al., 2014)
Através do segundo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica estimou-se que:

5,9 Milhdes de portugueses t€ém excesso de peso; 8 em cada 10 idosos a nivel nacional
apresentam excesso de peso e apenas 41,8% dos cidaddos apresenta uma préatica regular de

atividade fisica, desportiva e/ou de lazer programada. (Ministério da Saude, 2018)

No Agrupamento de centros de saide (ACES) em estudo, segundo o seu Plano Local de
Saude - Extensdo a 2020 (2018) existem por cada 1000 inscritos 70,5 casos de obesidade e

55,7 casos de excesso de peso.

O perfil de excesso de peso da populagdo portuguesa estd explanado na figura 1.

5 . . i Excesso de peso
Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) ~ Obesidade por P
nivel educacional porregiao
em Portugal
38,5%
58,6%
NACIONAL
57% 13,2%
de excesso de peso
s =
' * ' NENHUM/ 12 CICLO ENSNO SECUNDARD .
DOENSIND BASKCO
§34%
Adultos (M) Adultos (F) Crianga Idosos
55% 25% 81%

de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso de excesso de peso 55,5%

Fonte: DGS, 2017

Figura 1- Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal.
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Apesar da prevaléncia de excesso de peso das criangas portuguesas ser inferior a 30%, de
acordo com o relatério Health at a Glance (2017) a prevaléncia de excesso de peso nas
criangas de diferentes idades em Portugal € superior a média dos paises da Organizacao para
a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e das mais elevadas da Europa.

(Chora & Mendes, 2012; Ministério da Satde, 2018)

E importante salientar que estes dados emergem, também de uma melhoria franca na
avaliacdo ou notificag¢do dos casos de pré-obesidade e obesidade nos sistemas de informacao

dos servigos de saude. (Graga, et al., 2014)

Os esforcos para combater esta epidemia tém sido realizados ao longo dos anos e por todo o
mundo. Desde a carta de Otawa, realizada em 21 de novembro de 1986, que se procede a
adocdo de estratégias e acordos entre paises sobre esta temdtica. Em 2004 adotou-se a
Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saide, em 2006 implementou-se
a Carta Europeia de Luta contra a Obesidade e em 2007 aprovou-se o Livro Branco da Unido
Europeia sobre uma estratégia para a Europa em questdes de saide relacionadas com a
nutri¢do, excesso de peso e obesidade e o Plano de Acdo Europeu da OMS para a Politica

de Alimentacdo e Nutricdo. (Herculano, et al.; Graca P. , 2013)

Volta-se a referir a necessidade de combater a obesidade infantil em 2013 na Declaracio de
Viena em Nutri¢cdo e Doencas ndo transmissiveis no contexto Saide 2020. (Rito & Graga,

2015)

Em Portugal, tém sido vérias as medidas tomadas para combater esta realidade. Iniciou-se
com a Plataforma Nacional Contra a Obesidade em maio de 2007, que envolveu vérios
setores da sociedade. Atualmente encontra-se, como um dos eixos prioritidrios no Plano
Nacional de saide a abordagem da Obesidade Infantil. Existe, também, o Programa Nacional
para a Promoc¢do da Atividade Fisica que pretende promover estilos de vida sauddveis e
combater o sedentarismo (Direccao-Geral da Saude, 2007; Boné & Bonito, 2012; Rito &
Graca, 2015; Ministério da Satde, 2018)

Em 2016 foi criado o Processo Integral Assistencial (PAI) da Pré-obesidade no Adulto que
visa uma resposta dos cuidados de satide primdrios que tem potencial para contribuir na
limitacdo da progressao dos individuos para estados mais graves de excesso de peso. Desta
forma pretende-se reduzir a incidéncia de comorbilidades e a mortalidade precoce,

traduzindo-se numa reducdo global dos custos em sadde. (Camolas, Gregério, Mendes de

Sousa, & Graca, 2017)
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Este € proposto de acordo com os objetivos estratégicos e os principais indicadores definidos
no Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacao Saudavel (PNPAS) mas centra-se
especificamente no circuito da pessoa adulta com diagndstico de pré-obesidade. E é
pretendido um aumento da implementacdo do mesmo. (Graga, Pedro, & Silva Vaz, 2016;

Graca, Gregorio, Mendes de Sousa, & Camolas, 2018)

Desde dezembro de 2017, foi criada a Estratégia Integrada para a Promocao da Alimentacao
Saudével (EIPAS) envolvendo varios Ministérios. (Graga, Gregério, Mendes de Sousa, &

Camolas, 2018)

Sendo esta problematica tio relevante e complexa € necessaria uma consciéncia da dimensao
da mesma e uma capacitacido dos profissionais de saide, exigindo-se aos mesmos que se
envolvam, em coeréncia com a sua relevincia e impacto. (Graga, et al., 2014; Camolas,

Gregério, Mendes de Sousa, & Graca, 2017)

Sabe-se que a alimentagdo sauddvel e a pratica regular de exercicio fisico sdo essenciais para
a prevencdo e tratamento do excesso de peso. Como tal exigem formacdo especifica e
direcionada para as necessidades dos profissionais de saide. No estudo realizado por
Bacelar, et al.(2016) revela-se que uma grande parte de médicos e de enfermeiros t€ém
necessidade de formacgdo especializada na drea da nutricdo e atividade fisica. Esta lacuna é
também referida por Breda, et al. (2016) que refere que é fundamental que se adotem novas

estratégias de intervencdo nesta matéria

O conhecimento, treino e motivagdo destes profissionais para abordar de forma adequada o
excesso de peso origina efetivos ganhos em sadde, nas suas diversas vertentes — desde o
beneficio clinico com a diminui¢ao do risco e da associagdo a outras doencas, a reducdo dos

custos em saude. (Camolas, Gregério, Mendes de Sousa, & Graga, 2017)

E, portanto, necessdrio que exista um diagndstico das necessidades formativas para que seja
programada uma formagao especifique para que os enfermeiros sejam profissionais com
capacidades e conhecimentos atualizados sobre a doenca e aumentem, dessa forma a sua

capacidade de resposta. (Graga, Pedro, & Silva Vaz, 2016)

Pretende-se, também, que os enfermeiros desenvolvam estudos de investiga¢do na drea da
nutri¢do, atividade fisica e obesidade para que contribuam para aumentar o conhecimento
cientifico face a realidade nacional e para fundamentarem a sua pratica. (Coelho, Breda, &

Montezuma de Carvalho, 2009)

70



E, também, importante que os sistemas de informagcio na drea da saide devem ser capazes
de recolher de forma regular e sistematizada este tipo de informagdo para um registo mais
eficaz pois apesar da obesidade afetar mais de 22% da populagdo nacional, nos cuidados de
saide primdrios o seu registo ainda € inferior ao previsto, embora tenha melhorado nos

ultimos anos. (Graga, et al., 2014)
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Excesso de Peso: como prevenir? (Uma analise do exercicio e do autocuidado: atividade

fsica)

A mudanca dos estilos de vida, principalmente a nivel nutricional e de atividade fisica, sdo
componentes imprescindiveis a terapéutica do excesso de peso, independentemente do grau
e do recurso a farmacos e/ou a cirurgias bariétricas. (Camolas, Gregério, Mendes de Sousa,

& Gracga, 2017)

Segundo a OCDE (2018), sao necessdrias mais medidas preventivas. Sabe-se que a
prevencao € o tipo de atitude mais eficaz e efetiva no combate a obesidade, visto que prevenir
e/ou evitar pequenos ganhos de peso é mais facil, menos dispendioso e mais eficiente do que

tratar a obesidade. (Abébora, Espanca, & Franco, 2012)

A prevengdo e o controlo da pré-obesidade e da obesidade assentam em trés pilares:
alimentacdo, incremento da atividade fisica e de exercicio e modificagdo comportamental
(intervencdes ao nivel das crencas, atitudes e comportamentos). E fundamental a
participacdo da familia, da escola e do local de trabalho e devem ter-se em conta os diferentes
contextos culturais e regionais. (Herculano, et al.; Chaves Frota, 2007; Direc¢do-Geral da

Sadde, 2007; Boné & Bonito, 2012)

A par da prevengdo e do controlo € necessario ter em consideragdo os beneficios conseguidos
através da perda intencional de peso que podem manifestar-se na: saide em geral, na
melhoria da qualidade de vida, na redu¢ao da mortalidade e na melhoria das doencgas crénicas

associadas. (Chaves Frota, 2007)

No entanto é importante ter conhecimento que mais do que a reducio de peso, € necessario
investir na melhoria da composicao corporal. (Camolas, Gregério, Mendes de Sousa, &

Graca, 2017)

A abordagem deve ser iniciada cada vez mais cedo, em gravidas, familias com filhos
pequenos e em utentes com pré-obesidade, de modo a obter melhor custo-beneficio. Deve
ser centrada no utente e/ou familia focando-se nas mudangas comportamentais de decisdo e
percecdo pessoal. (Graca, et al., 2014; Camolas, Gregério, Mendes de Sousa, & Graga, 2017;
Graca, Gregorio, Mendes de Sousa, & Camolas, 2018)

Virios autores referem que a percecdo dos pais em relacdo aos filhos ndo € real e que apesar
de terem conhecimentos sobre os padrdes alimentar e de exercicio tém dificuldades em

cumpri-los. Provocando, deste modo, a aquisi¢do na infincia de héabitos alimentares e de
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exercicio pouco satisfatorios. O que vai influenciar os hédbitos futuros das criangas, visto que
estes sdo aprendidos na infancia. (Herculano, et al.; Abébora, Espanca, & Franco, 2012;
Capitao, Pontes Vaz, Camelo, Pereira, & Vidal, 2012; Chora & Mendes, 2012; Pimentel &
Monteiro, 2012; Breda, Rito, & Carmo, 2016)

Segundo Rito & Graca (2015) pelas caracteristicas fisiologicas a prevencao do excesso de
peso tem como grupo alvo criancas dos 6 anos. E, Segundo Aparicio, Cunha, Duarte, &
Pereira (2012) intervir na infancia assume-se como uma janela de oportunidade, promotora

e protetora da satide com elevada pertinéncia tanto a curto como a longo prazo.

O que vai de encontro ao planeado pelo Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Saude
(2017) e ja proposto pela Direcdo-Geral de Saude (2015): limitar o crescimento da

prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo infantil e escolar até 2020.

Para além de impedir o aumento de criangas e jovens com excesso de peso, o Programa
Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Sauddvel (2017) pretende atingir, uma maior
promocdo e prevencdo secunddria da obesidade nos adultos. Para tal é-nos sugerido a

adopcao de vdrias estratégias de capacitacao da populacdo.

Para a prevenc¢do da obesidade devem ser usadas concomitantemente as estratégias propostas
pelo Programa acima descrito e a Estratégia Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica
que visa a reducdo do sedentarismo e a promocao de um estilo de vida sauddvel devido a sua
importancia na prevencdo das doengas crénicas ndo transmissiveis e os seus efeitos
benéficos em muitas doengas, usando o “exercicio como medicamento”. (Ribeiro da Silva,

Graca, Mata, Telo de Arriaga, & Jorge Silva, 2016)

A atividade fisica e o exercicio s@o considerados como instrumentos prioritdrios e
insubstituiveis de combate as doencas crénicas, sendo que praticada regularmente tem um
efeito protetor comprovado nas principais doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il e outras
doencas metabdlicas, obesidade, alguns tipos de cancro, algumas doengas respiratérias,
perturbacdes depressivas e osteoporose. Estima-se que na Europa, a inatividade fisica seja
responsavel por 6% das mortes por doencas cardiovasculares, 7% por diabetes tipo Il e 9%
por cancro da mama e que a sua diminui¢ao da resultaria num aumento da esperanca média
de vida de 0,6 anos na Europa e 0,9 anos em Portugal. (DGS; Bettencourt Sardinha, 2009;
Bueno, Nunes Marucci, Sanches Codogno, & Roediger, 2016; Ribeiro da Silva, Graga, Mata,
Telo de Arriaga, & Jorge Silva, 2016; Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Saude, 2017,

Moura Antunes, Rossi, Sayuri Inou, Rosa Neto, & Santos Lira, 2017)
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A atividade fisica e o exercicio fisico sdo conceitos diferentes. O primeiro contempla
qualquer movimento realizado pelos os principais musculos do corpo, que resulte num gasto
energético acima dos valores de repouso e o segundo compreende toda a pratica consciente
de atividade fisica, realizada com um objetivo especifico e bem delineada no tempo, com ou

sem prescri¢do. Sendo geralmente uma pratica planeada. (DGS, s.d.)

De acordo com o Eurobarémetro de 2017, apenas 5% dos portugueses com 15 anos ou mais
afirmam que fazem exercicio ou desporto regularmente. Portugal € o segundo pais de Europa
que menos caminha e o pais onde mais pessoas afirmam que ndo t€m interesse ou motivacao
para praticar atividade fisica ou desporto. E estimado que no nosso pais, cerca de 14% das
mortes anuais estejam associadas a inatividade fisica, um valor superior a média mundial,

que se encontra abaixo de 10%. (Ministério da Satde, 2018)

A esperanca média de vida pode aumentar trés a cinco anos com a pratica regular de
atividade fisica moderada. Esta tem um importante papel na prevencdo e controlo de
comportamentos de risco, na prevencao de quedas, na promog¢ao do envelhecimento ativo,
no controlo da dor e na redug@o do peso das incapacidades e das doengas cronicas. Assim,
os doentes crénicos devem ser instruidos a cerca dos beneficios do exercicio e motivados
para a adesdo a sua préatica didria. S6 a partir da avaliacdo da motivacdo do utente é que €
possivel delinear estratégias de promogao, de reforco positivo e de estabelecimento de metas.
(DGS; Programa Nacional para a Saude das Pessoas idosas; Silva & Francisco, 2015;

Camoes, et al., 2016; Colmonero, 2016; Cunha & Costa Pinheiro, 2016)

O que estd recomendado a nivel de atividade fisica por diversos autores €: praticar, pelo
menos, 30 minutos de atividade fisica moderada diariamente. Os jovens em idade escolar
devem praticar diariamente atividades de intensidade moderada a vigorosa pelo menos de
60 minutos. Na Populagdo adulta de 18 aos 64 anos é necessario realizar, pelo menos, 150 a
250 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de atividade
de intensidade vigorosa. As atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas em dois
ou mais dias por semana. Na populacdo adulta de 65 e mais anos realizar, pelo menos, 150
a 250 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou realizar, pelo menos, 75 a 150
minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa durante a semana. (Schmitz, et al., 2008;

Bettencourt Sardinha, 2009; Graga, Pedro, & Silva Vaz, 2016)
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Chaves Frota (2007) refere que para além da recomendacdo da atividade fisica deve ser
incentivada a redu¢do do uso de consolas eletrénicas, o consumo de televisdo. e outros jogos

que predispdem ao sedentarismo.

Virios estudos reconhecem que as suas familias sdo inativas pois o uso destes dispositivos
¢ apontado como a atividade prevalente dos tempos livres. A inatividade da crianga é
indiciada pela inatividade da familia e estudos mencionam que hd uma probabilidade de a
obesidade triplicar nos adolescentes que consomem diariamente mais de cinco horas de

televisdo. (Boné & Bonito, 2012; Breda, Rito, & Carmo, 2016)

Seguindo as recomendacdes do Livro Branco sobre o Desporto da Unido Europeia é
necessario incentivar os pais a promoverem a atividade fisica junto dos seus filhos e ajudar
os professores a melhorarem os programas de educacao fisica nas escolas. Tendo em conta
que fatores culturais, psicoldgicos e de satide inibem, por vezes, a atividade fisica e o

exercicio. (Bettencourt Sardinha, 2009)

Para que a promoc@o da atividade fisica seja efetiva junto dos utentes e das suas familias e
comunidades € essencial a adocao de instrumentos estratégicos que facilitem a organizacao
dos servicos, a formacdo de profissionais e a distribui¢do de recursos, para que se possa
identificar eventuais barreiras que dificultem a prética de atividade fisica na comunidade e
determinar as razdes que possam condicionar as pessoas para a pratica de atividade fisica.

(Ribeiro da Silva, Graca, Mata, Telo de Arriaga, & Jorge Silva, 2016)

O Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (2017) pretende para 2020: aumentar a
percentagem de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade; aumentar
a percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por semana e

aumentar a percentagem de adultos com menos de 7,5h/dia em atividade sedentéria.
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III- Questionario adaptado a populacdo
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Vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

O ACES em parceria com a Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) tem em curso um
projeto com a finalidade de contribuir para a promogao da vigilancia epidemiol6gica dos
fenémenos de enfermagem no ACES.

Este projeto é da responsabilidade das Estudantes do Mestrado em Enfermagem
Comunitéria Alice

Teixeira e Luisa Vale (articulado com Linha de Investigagdo Saude, Familia e
Vulnerabilidade do

Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satide da UCP), baseado no Modelo de
Avaliagdo,

Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), desenvolvido por Melo (2016),
que permite considerar o ACES como uma comunidade alvo da intervencdo dos

Enfermeiros.

Usando como modelo de referéncia o MAIEC, elabordmos o questiondrio que se segue,
centrado nos Fenémenos de Enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica,
Excesso de peso,

Exercicio, Sono e Uso do Alcool. Os mesmos foram selecionados com base no Plano

Local de Saide (PLS) e nas necessidades identificadas para a populagao.

Desta forma, para o sucesso deste projeto, pedimos a vossa colaboracdo para o seu

preenchimento, garantindo a confidencialidade e o anonimato dos dados.

O questiondrio é de preenchimento rdpido, mas s fica validado com o seu total
preenchimento.

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

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

Luisa Vale — luisa.vale.enfermagem @ gmail.com, 912920636

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

Muito obrigada pela sua colaboragdo!
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A primeira parte corresponde a caracterizagdo socioprofissional e a segunda a sua

opinido/perce¢do face a diferentes questoes relacionadas com o projeto.

Grupo I
1. Género
o Masculino

o Feminino

2. Idade

3. Em que unidade do ACES exerce funcoes?

4. Habilitacoes
o Bacharelato
o Licenciatura
o Mestrado
o Doutoramento
o Po6s Graduacao

Se selecionou Mestrado, Doutoramento ou Pés-Graduacio, indique em que area *

5. Tem alguma especialidade?
o Especialidade em Enfermagem Comunitéria
o Especialidade em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica
o Especialidade em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia
o Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
o Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica
o Especialidade em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica

o Nao possuo especialidade

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

7. Tempo de servico na unidade funcional do ACES em que exerce funcoes. (Anos)
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Grupo II
1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de
enfermagem?
o Sim

o Nao

2. Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS que promova a
vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem?
o Sim

o Nao

3. Considera importante um projeto que promova a vigilancia epidemiolégica dos
fenémenos de enfermagem?
o Sim

o Nao

4. Considera que a sua documentacio tem um contributo importante para o
Diagnéstico de Satide do ACeS?

o Sim

o Nao
Independentemente da sua resposta anterior ser sim ou nao explique o porqué da

sua op¢ao:

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

o Sim, todos

o Sim, mas s6 as Necessidades de Saude

o Sim, mas s6 os Problemas de Saude

o Sim, mas s6 os Objetivos de Satide

o Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique um Objetivo de Satide e/ou um

Problema de Saide e/ou uma Necessidade de Saude:
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6. Considera que um projeto que melhore a vigilincia epidemiologica dos

fen6menos de enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica, Excesso de

peso, Exercicio, Sono e Uso do Alcool pode contribuir para o Diagnéstico de Saiide?
o Sim

o Nao

7. Dos Fenémenos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente?
o Ansiedade
o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso
o Exercicio
o Sono
o Uso do Alcool

o Nenhum

8. Dos Fenémenos em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de

uma avaliacao frequente?

o Ansiedade

o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso

o Exercicio

o Sono

o Uso do Alcool

o Nenhum

o Nao sei responder

Porque?

9. Tem formacao sobre sistemas de informacao com utilizacao da linguagem CIPE

para
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conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos

fenomenos

em estudo?

)

)

Sim

Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais: *

)

o

Ansiedade

Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso

Exercicio

Sono

Uso do Alcool

10. Considera ter necessidades formativas sobre sistemas de informacio com

utilizacdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de

enfermagem relativamente aos fenomenos em estudo?

@)

@)

Sim.

Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais:

)

)

Ansiedade

Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso

Exercicio

Sono

Uso do Alcool

11. O circuito de informacao entre a sua unidade funcional e o0 ACeS é eficaz para

compreender a importancia da documentacao dos cuidados de enfermagem para o

Diagnéstico de Satde?

)

o

Sim
Nao
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12. Considera que a informacao transmitida é clara?
o Sim

o Nao

Se nao considera a comunicacio clara dé sugestoes para que seja

13. Considera que sao analisadas/discutidas as questoes relacionadas com a
documentacao e vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem?
o Sim

o Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em que situacao/situacoes: *
o Nas reunides de contratualizacdo com o ACeS
o Nas reunides dos Conselhos Técnicos
o Nas reunides das unidades funcionais

o Outro:

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

o Sim

o Nao

15. A sua unidade funcional tem recursos suficientes para a documentacio dos
fen6menos de enfermagem?
o Sim

o Nao

Se respondeu Nao na questio anterior, que recursos considera ter em falta (Pode

selecionar mais que uma resposta)?
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o Recursos Humanos
o Recursos Materiais (por ex. Computadores)
o Recursos Organizacionais (por ex. horarios)

o Outro:

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

o Sim

o Nao

17. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a
promocio da documentacao dos fenémenos de enfermagem?
o Sim

o Nao
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IV- Consenso de peritos
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Faremos

uma analise das

prioridades considerando

os critérios da Magnitude,

Transcendéncia e Vulnerabilidade. Teremos como referencia as defini¢cdes propostas por

Pereira (2004): A magnitude diz respeito a dimensdao e importancia do problema. A

transcendéncia é a medida de relevancia social, do reconhecimento que determinada

populacdo dd a um evento, do desejo da comunidade de resolver o problema. Esta é

normalmente bastante influenciada também pela gravidade dos eventos. A vulnerabilidade

esta relacionada com a permeabilidade a interveng¢ao, a condi¢ao de modifica¢do do processo

conforme a capacidade cientifica e técnica de intervengao.

Atribuimos uma pontuacdo (entre O e 3), definindo os seguintes critérios:

Magnitude:

Transcendence

Vulnerabilidade

De0a50% -0
De 50 % a 65%- 1
De 65% a 75%- 2
Acima de 75%- 3

A intervengd@o no problema
nao influencia a melhoria

dos outros problemas- 0

A interveng@o no problema
influencia pouco a melhoria

dos outros problemas- 1

A interveng@o no problema
influencia a melhoria dos

outros problemas- 2

A interveng@o no problema
influencia muito a melhoria

dos outros problemas- 3

A resolucdo do problema ndo
depende da nossa intervengao

-0

A resolugdo do problema
depende pouco da nossa

intervencao — 1

A resolugdo do problema
depende da nossa intervengao
-2

A resolucdo do problema
depende muito da nossa

intervencdo — 3
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PROBLEMA

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

TOTAL

Participagao Comunitéria
comprometida: comunicagao
sobre vigilancia
epidemioldgica comprometida
na percecdo de 73,1% dos
membros da comunidade

2

2

2

Participagao Comunitéria
comprometida: inexisténcia de
parcerias percecionada em
76,1% dos membros da
comunidade

Participagao Comunitéria
comprometida: inexisténcia de
estruturas organizativas
percecionada em 58,2% dos
membros da comunidade

Lideranga comunitéria
comprometida: conhecimento
sobre vigilancia
epidemioldgica dos
diagndsticos de enfermagem
nao percecionada em 47,8%
dos membros da comunidade

Lideranca comunitdria
comprometida: conhecimento
sobre as Necessidades de
Saudde, os Problemas de Saiude
identificados e os Objetivos de
Saide do PLS do ACeS nao
demonstrado em 47,8% dos
membros da comunidade.

Lideranga comunitéria
comprometida: conhecimento
sobre sistemas de informagao
com utilizacdo da linguagem
CIPE para conseguir
documentar os seus cuidados
de enfermagem relativamente
aos fendmenos em estudo nio
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percecionado em 41,8% dos
membros da comunidade.

Lideran¢a comunitéria
comprometida: Crengas sobre
a importancia do projeto
comprometidas em 4,5% dos
membros da comunidade.

Lideran¢a comunitéria
comprometida: Crengas sobre
o contributo da sua
documentacio para o
diagnostico de Saude
comprometidas em 4,5% dos
membros da comunidade.

Lideran¢a comunitéria
comprometida: Crengas sobre
a importancia de avaliar
frequentemente o foco excesso
de peso comprometidas em
35,9 % dos membros da
comunidade.

Lideranga comunitéria
comprometida: Crengas sobre
o importancia de avaliar
frequentemente o foco AC:
Atividade fisica
comprometidas em 58,2 % dos
membros da comunidade

Lideran¢a comunitéria
comprometida: Crengas sobre
o importancia de avaliar
frequentemente o foco
Exercicio comprometidas em
58,2 % dos membros da
comunidade

Lideranca comunitdria
comprometida: Voli¢do para o
desenvolvimento de um
projeto que promova a
vigilancia epidemioldgica dos
fendmenos de enfermagem
comprometida em 26,9% dos
membros da comunidade.

Processo comunitdrio
comprometido: coping
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comunitdrio (experiencia no
registo do foco excesso de
peso) comprometido em 26,9%
dos membros da comunidade

Processo comunitério 0 2 3 5
comprometido: coping
comunitdrio (experiencia no
registo do foco exercicio)
comprometido em 46,3% dos
membros da comunidade

Processo comunitério 1 2 3 6
comprometido: coping
comunitdrio (experiencia no
registo do foco AC: Actividade
fisica) comprometido em
50,8% dos membros da
comunidade

Lista dos problemas prioritarios no contexto da Gestao Comunitaria (com pontuac¢io

> 6)

Participagdo Comunitdria comprometida: inexisténcia de estruturas organizativas
percecionada em 58,2% dos membros da comunidade

Lideranga comunitdria comprometida: Crengas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco AC: Atividade fisica comprometidas em 58,2% dos
membros da comunidade

Lideranga comunitdria comprometida: Crengas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco Exercicio comprometidas em 58,2 % dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitdria comprometida: comunicagao sobre vigilancia
epidemiolégica comprometida na percecao de 73,1% dos membros da comunidade
Participacao Comunitdria comprometida: inexisténcia de parcerias percecionada em
76,1% dos membros da comunidade

Lideranga comunitdria comprometida: conhecimento sobre vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem nao percecionada em 47,8% dos
membros da comunidade

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

Lideranga comunitdria comprometida: conhecimento sobre sistemas de informacao
com utilizacdo da linguagem CIPE para conseguir documentar os seus cuidados de
enfermagem relativamente aos fendmenos em estudo ndo percecionado em 41,8%
dos membros da comunidade.

Lideran¢a comunitdria comprometida: Crengas sobre a importancia de avaliar
frequentemente o foco excesso de peso comprometidas em 35,9 % dos membros da
comunidade.
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10- Processo comunitdrio comprometido: coping comunitdrio (experiencia no registo
do foco AC: Actividade fisica) comprometido em 50,8% dos membros da
comunidade.
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V - Reunido de grupo focal
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S SF"
CATOLICA 1

CIS - CENTRO DE INVESTIBAGAD sonn IEC e
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

VISEU

Vigilancia Epidemiolégica dos

Fendmenos de Enfermagem
A comunidade ACES

- O Projeto MAIEC

- O Projeto MAIEC no
ACES

- o nivel de
Empoderamento  do
ACES para promover a

vigilancia Propostas
epidemiolégica dos

fenomenos de

enfermagem.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Ameélia Ferreira, Clanisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
2

97



- O Projeto MAIEC

Projeto MAIEC

Wounds Research Lab

CATOLICA  Pedro Melo,

o
Modela do Avaticd, intervimeda ¢ Emeodessmenta Conuntsri

- O Projeto MAIEC

Conceitos

. Comunidade
Pressupostos | como unidade Postulados
"~ decuidados

Matriz de
Decisdo
Clinica

Melo, 2016, 2017
Melo, Silva e Figueiredo, 2018

OLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®

4
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O Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario ( ), desenvolvido por Melo (2016), permite a
- O Projeto MAIEC decisdo clinica dos enfermeiros na comunidade como cliente.

Comunidade:
Conjunto de pessoas que se integra num determinado contexto geografico,
bem delimitado, assim como com fung@es identificadas quer pelos seus
membros quer para e pelos grupos e organiza¢8es que as constituem. Exige
um sentido de identidade que permite a partilha de objetivos comuns. E
também um sistema relacional aberto, decorrente da interagdo das pessoas,
grupos e organizagdes comunitdrias. O todo e as partes interagem através da

participagdo, lideranga e processo comunitdrios.

O ACES é uma Comunidade!

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
A

5

Matriz de Decisdo Clinica- MAIEC

Processo

Areas de Atengio Atividade de Diagnéstico Diagnéstico Intervencdes

Comprometimento/ Promover
Nio comprometimento
do foco principal &

o g Processan de Intesaho com o Ambiere dimensdesde diagnostico
40 Ll

Dimensdes de diagndstico

» Loping comunitirio |
Pracesso Comunitario §
+ Processa do grupe comunitanc:
v * Comuricatls
* Parcerias
+ Estruturas arganizativas

Processay infemtionan da comenidade
Dimensdo cognitiva

v

nsag atitudinal Pramoe
= - lideranca
« Rwaliar Crengas membros/lider da comunidade comunina
# Roaliar voligho membros/lider da comunidade

Avaliar

Melherar 3 Gestlo
Comunitiria

Melborar o
processd
comunitirio

Promaser &
participagio
comunitaria

* Conhetimento membras/lider d& comunidade
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- O Projeto MAIEC

Pedro Melo,

- O Projeto MAIEC

wAlec:

Moilo 06 AUSIRAD, IMRGYEIE & BSOS NGNS CanunEire

Avaliar o impacto da utilizagdo do MAIEC na promogao
do empoderamento comunitario

Estudo quase &
%ﬁfggﬁgr}iﬁe{i‘? investigadores 1 Investigador Internacional
= apé; = Doutorados

2

[ - -

3 Teses de Mestrado no - investigadores
contexto do MAIEC investigadores da drea da

Mestres Gestan

6 Projetos em curso
1 Internacional

Alice Teixeira, Luls - r: _ risse Ribeiro, Fernanda Coelho®©

Comunidade
Hospitalar

Comunidade
Escolar

Comunidade
ACeS

Avaliar o impa-cto da
implementacao do MAIEC

Comunidade
residencial

7@, CATOLICA

CiIS R0 DE IN

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelh
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Servigos Investigagdo
- O Projeto MAIEC no c s
ommunity
ACES Vulnerable based Service based
populations (participatory) learning
research

o/

- Acreditamos que a Epidemiologia dos Fenémenos de
Enfermagem, permitem conhecer e atuar na vulnerabilidade;

- Acreditamos que a Unidade de Saude Publica € o Epicentro da
vigilancia epidemiolagica,

- Acreditamos que os Enfermeiros contribuem de forma
significativa para os determinantes de salde e sociais e que
este contributo precisa de evidéncia.

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
il

] 9

Projeto “Gestao Comunitaria”

Vigilancia Epidemiolégica dos Fenémenos de Enfermagem

- O Projeto MAIEC no ] - . T
ACES Este projetc tem como finalidade contribuir para melhorar os indicadores de

salde publica no ambito da vigilancia epidemiocldgica dos fenomenos de

enfermagemno ACES

OLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
! - 10
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%_ Projeto “Gestdao Comunitaria”

Vigilancia Epidemiolégica dos Fenomenos de Enfermagem

Partindo do diagnostico de situagdio de salde desenvolvido pela USP , foi
- O Projeto MAIEC no desenvolvida escolha de alguns focos de atengdio, para realizar vigilancia
ACES epidemiolégica — Uso do Alcocl, Ansiedade e Sono — Enf. Alice Teixeira e
Excesso de Peso, Atividade Fisica, Exercicio—Enf. LuisaVale Ferreira,

Avaliacdo da
Gestao
Aplicagdo de Comunitaria
formulas tendo com
propostas pelas referencia a

Analise dos
Sistemas de
Informagao

(taxas de_ ACSS matriz de
documentacgio) decisdo clinica
do MAIEC

SATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femnanda Coelho®
¥ k|

Projeto “Gestao Comunitaria”

Vigilancia Epidemiolégica dos Fenémenos de Enfermagem

= O Projeto MAIEC no
ACES

Evidenciar o valor e o contributo dos Enfermeiros
nos determinantes de saude publica , mas acima de

tudo o contributo para a saude da populacdo do
ACES esta nas maos de todos e de cada um/a

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
12
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- 0 nivel de
Empoderamento do
ACES para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

OACESea Pag a comunidade ACES fenémenos , ge
¥ enfermagem precisamos aumentar o seu nivel de
gggﬂleadggo empoderamento como um todo!

I Paicipasio Comuniara L
R Cepacidaceparaavalar o probama
.
I siiurss oganzaconas L
R Hoizasho de rocusos
B Lgsscosaciios

Melo, 2016

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®©

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACES para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

T

13

Vamos saber como esta o ACES, em
relacio ao nivel de empoderamento para
desenvolver a vigilancia epidemiologica dos
fenémenos de enfermagem!

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
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| Projeto de Investigagiao MAIEC
Centro de Investigacio Interdisciplinar em Saide - UCP

Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario

- 0 nivel de
Empoderamento do
ACES para promover a

vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®©
15

| Projeto de Investigagdo MAIEC
Centro de Investigagao Interdisciplinar em Salde - UCP

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a

vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
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- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

Nem todos os membros e grupos do ACeS estdo a participar em
atividades e reunides (ex, Grupos de Trabalho sobre vigilancia
epidemiolégica) H

E——L

Os membros do ACeS participam em reunides, mas nao estdo
envolvidos na discussdo e ajuda.

Os membros do ACeS estdo envolvidos na discussao mas ndo nas
decisdes sobre o planeamento e implementagdo de projetos sobre

vigilancia epidemiologica. || 1
IE

Os membros do ACeS estdo envolvidos nas decisGes no planeamento
e implementagdo de projetos sobre vigilancia epidemiologica. Existem
mecanismos para partilhar a informag&o entre os membros. \|

A participagi@o na tomada de decis@o & mantida. Os membros do ACeS

estdo envolvidos em actividades fora do ACeS. _—

A\ Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
17

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia

epidemiolégica  dos

fenémenos de
enfermagem.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelhot®

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

N&o existe avaliagdo do problematica da vigilancia epidemioldgica dos

diagnésticos de enfermagem desenvolvida pelo ACeS H

O ACeS apresenta baixa competéncia e consciencializagao para levar
a cabo uma avaliagdo do estado de arte da vigilancia epidemiolégica

dos diagnésticos de enfermagem em todas as Unidades Funcionais| H
Lt

O ACeS tem competéncias. Os problemas e as prioridades
relacionados com a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
enfermagem sao identificados pelo ACeS. Ndo envolve a participacdo.
de todas as unidades funcionais.

O ACeS identifica problemas, solugGes e agbes para promover a
vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de enfermagem. A avaliagdo
é utilizada para fortalecer o planeamento do ACeS.

O ACES continua a avaliar a problematica da vigilancia epidemioldgica
dos diagnésticos de Enfermagem e é a “dono” dos problemas,
solugGes e acgles. ]

18
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- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia

epidemiolégica  dos

fenémenos de
enfermagem.

Pedro Melo, A

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos
de enfermagem...

Algumas Unidades Funcionais sem um lider relacionado com a
vigilAncia epidemioclégica dos diagndsticos de enfermagem.

Existem lideres para todas as unidades funcionais no que respeita a
vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem. Algumas
Unidades Funcionais, sobre este assunto, ndo funcionam sob a H=

lideranga dos seus lideres.

As Unidades Funcionais funcionam sob lideranga, no que respeita a
vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de enfermagem. Algumas
Unidades Funcionais ndo tém suporte de lideres externos ao ACeS

(Ex. ACSS) e

Os lideres estdo a desenvolver iniciativas sobre a vigilancia
epidemioclégica dos diagnésticos de enfermagem com o suporte das
suas Unidades Funcionais. Os lideres requisitam treino de
competéncias sobre a vigildncia epidemiolégica dos diagnésticos de |

enfermagem. ||

Os lideres tém iniciativa total no que respeita a vigildncia
epidemioclogica dos diagndsticos de enfermagem. Unidades Funcionais
com suporte total. Os lideres trabalham com grupos externos para

ganhar recursos.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

O ACeS ndo tem estruturas organizativas tais como grupos de trabalho
ou comissdes sobre a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos de
enfermagem.

As organizagdes foram estabelecidas pelo ACeS, mas nao estédo
activas.

Mais do que uma organizagdo activa. As organizagbes tém
mecanismos que permitem aos membros ter uma participacdo
significativa sobre a problematica da vigildncia epidemioclégica “=
diagnésticos de enfermagem.

Muitas organizagdes estabeleceram ligagdes umas com as outras no
ACeS (Ex. Comissdes/Grupos de Trabalho/...) [

IE—

As organizacdes estdo activamente envolvidas dentro e fora do ACeS.
O ACeS esta comprometido com as suas e outras organizagdes.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Ameélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
20
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- (o} nivel de

Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

Os recursos ndo estdo a ser mobilizados pelo ACeS para a vigildncia
epidemiologica dos diagnésticos de Enfermagem. i

Apenas os coordenadores e gestores do ACeS mobilizam os recursos
criados pela ACeS para a vigildncia epidemioldgica dos diagnésticos
de enfermagem. Os membros da comunidade s8o criados para |
providenciar recursos para esta problematica. ||

O ACeS tem recursos em reservas crescentes, mas nao ha decisdo

colectiva sobre a sua distribuicdo, no concerne a vigildncia
epidemiolégica dos diagnésticos de enfermagem. ‘ ]

Os recursos criados tém beneficios limitados.

Os recursos criados sdo usados para atividades fora do ACeS. Existe
discussdo pelo ACeS sobre a sua distribuicdo, mas nao sao
distribuidos com justica. '

Criados recursos consideraveis e o ACeS decide sobre a sua
distribuigdo. Os recursos sao justamente distribuidos, para dar
resposta a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de enfermagem.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho@

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

21

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

O ACeS nédo tem qualquer ligagao a pessoas ou organizagdes para
promover a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem

il

O ACeS tem ligagdes informais com outras organizagdes e pessoas.
N&o tem um propdsito bem definido

O ACeS acordou ligagdes mas ndo estao envolvidas nas actividades e
desenvolvimento do ACeS no que respeita a vigilancia epidemioldgica

dos diagnosticos de enfermagem. |
1

Ligag@es interdependentes, definidas e envolvidas no desenvolvimento
do ACeS para a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
enfermagem, baseado no respeito mutuo. [

=

As ligagdes geram recursos, financiamento e recrutamento de novos

membros. As decisdes resultam em melhorias para o ACeS.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Ameélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
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No que respeita a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos
de enfermagem...

Nao existem discussdes de grupo para questionar sobre o estado de

arte da vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos de enfermagem. |
Ty

Sédo desenvolvidas discussdes por pequenos grupos para questionar
sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos de enfermagem e

para desafiar a sabedoria adquirida.

. Grupos chamados a ouvir os sobre a vigilancia epidemioldgica dos Dx

) o BVl de | ge enfermagem no ACeS. Estes tém a habilidade para reflectir nos

Empoderamento do S5 e 4 5 s

ACeS para promover a assuntos, definindo as suas ideias e ac¢des. Tém habilidade para
desafiar a sabedoria adquirida.

vigilancia

epidemiolégica  dos

fenémenos de || Existe didlogo entre os grupos do ACeS para identificar solugSes, auto-
enfermagem. testar e analisar as questdes relacionadas com a Vvigilancia

epidemiclégica dos diagnosticos de enfermagem. Alguma experiencia |
em testar solugdes.

| EE—]

Os grupos do ACeS tém habilidade para auto-analisar e desenvolver
esforgos ao longo to tempo. Isto leva a mudanga colectiva.

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®©
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No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnédsticos
de enfermagem...
A Gestdo de um projeto relacionado com a vigilancia epidemiolégica
dos diagnésticos de enfermagem ndo existe ou é feita por um unico
agente.

et
]

A Gestdo de um projeto relacionado com a vigilancia epidemiolégica
dos diagndsticos de enfermagem ¢ feita por um agente em discussao |

com o ACeS. H—

. A Gestao de um projeto relacionado com a vigilancia epidemiolégica
) o hivel de || dos diagnosticos de enfermagem é feita pelo ACeS e supervisionada
Empoderamento do | ; M ; e, du de decks " ¢
ACeS para promover a | | P€l0 agente. Mecanismos de tomada de decisdo mutuamente
acordados. Regras e responsabilidades claramente definidas. O ACeS

vigilancia

epidemiologica dos nao recebeu treino de competéncias para a gestdo de projetos
fenémenos de relacionados com a vigildncia epidemiologica dos diagndsticos de
enfermagem. enfermagem. \

A Gestdo de um projeto relacionado com a vigilancia epidemiolégica
dos diagnodsticos de enfermagem é feita pelo ACeS, com assisténcia
limitada do agente no planeamento, politica e avaliagdo. Desenvolvido |
um sentido de pertenga do ACeS. |

O ACeS autogere o projeto independente do agente. A gestio é
SR responsabilizavel.
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- 0 nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia

epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos
de enfermagem...

N3o ha relacdo do ACeS com agendes externos sobre a vigildncia
epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem ou Existem agentes
externos ao ACeS no controlo das politicas, financas, recursos e
avaliacdo de programas relacionados com a vigildncia epidemioldgica
dos diagnésticos de enfermagem. \ H

i

Agentes externos no controlo, mas discutem com o ACeS. Nao existe
tomada de decisd@o do ACeS. O agente atua em nome do ACeS para |

produzir resultados. ” I
]

Agentes e ACeS tomam decisdes conjuntas. O papel do agente
externo é mutuamente acordado. E

A Comunidade toma decisGes com o suporte de agentes externos. O

agente externo facilita a mudanga com treino e suporte.

ATOLICA

- (o] nivel de
Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia

epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

Os agentes facilitam a mudanga a pedido do ACeS que toma as

Pedro Melo, Al

decisbes. O agente atua em nome do ACeS para construir
capacidades para a vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos de
enfermagem. |

Estamos preparados para saber o poder do ACeS para
desenvolver a Vigilancia Epidemiologica dos Fenomenos

de Enfermagem.

i 4

%\

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho@
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COMPROMISSO

Partilha:
Diagnostico do nivel de empoderamento com o ACeS

Solugoes:
- Continuidade do projeto para melhorar a vigildncia
o nivel de epidemiologica dos fenomenos de enfermagem.

Empoderamento do
ACeS para promover a
vigilancia
epidemiolégica  dos .
fenémenos de y
enfermagem. —

) .

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
27

Comeca hoje o caminho para a histéria da
Enfermagem na Saude Publica do ACeS

- (o} nivel de

Empoderamento do
ACeS para promover a

vigilancia
epidemiolégica  dos
fenémenos de
enfermagem.

Obrigado.
pmelo@porto.ucp.pt

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho®
28

CATOLICA
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VI - Sessdo informativa e plano de sessao
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PLANO DE SESSAO DATA: 04/12/2018
NITDA AN 20 aanien
TEMA: Vigilancia Epidemiolégica dos Diagnésticos | PUBLICO Conselhos Técnicos do AceS
e OBJETIVOS Contextualizar o projeto MAIEC
LOCAL: Sala de reunides GERAIS: Promover o conhecimento sobre Vigilincia
FORMADORES: | Alice Teixeira e Luisa Vale
OBJETIVOS ) METODOS E | DURACAO | MATERIAIS E i
FASE CONTEUDOS , AVALIACAO
Que os participantes: TECNICAS (minutos) | EQUIPAMENTOS
o Conhecam as
'5, formadoras Apresentacdo das formadoras
= Método S min Computador e Observacao
8 o expositivo ’ projetor direta
E Conhecam o tema da Expor os objetivos
Z formagao
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Compreendam a

contextualizacdo do | Apresentacdo do MAIEC

tema

Identificar o | Definigdo de vigilancia
8 Diagnéstico atual do epidemiolégica e enquadramento
E ACeS face a | com o PLS Avaliacio
S | Vigilancia . ¢
; Epldemloléglca dos Método 15 Computador (& ormativa
é Diagnésticos de | Apresentacio de  dados  do expositivo projetor Didlogo
E Enfermagem Diagndstico de situagdo e da interogado
= avaliacio do  Empoderamento
Eﬁ Comunitdrio
a Conhecam 0

Observatorio dos

Diagnésticos de

Enfermagem — Apresnetacdo do Observatdrio dos

Diagnésticos de Enfermagem

ODE
o
<
4] . ~ . A ~
B Esclarecam dividas Sl/lrr}anzagao e esclarecimento de Metqqo 10 Compl}tadore Qbservagao
) ddvidas expositivo projetor direta
4
o
@)
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Madelo de Avaliagho,

4
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Vigilancia Epidemioldgica dos

Fendmenos de Enfermagem
A comunidade ACeS como parte da solucao

O projeto...
FINALIDADE

Este projeto tem come finalidade contribuir para melhorar os indicadores de

salde publica no ambitc da vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de
enfermagemno ACES

Através da aplicacdo do...

Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario ( ), desenvolvido por Melo (2016), permite a
decis&o clinica dos enfermeiros na comunidade como cliente.

& CATOLICA ~ Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amelia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

041272018
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Vigilancia Epidemiologica dos
Diagnésticos de Enfermagem

Area potenciadora da valorizacdo da documentacdo
dos cuidados de Enfermagem

Assegura gestao de programas que integram as
necessidades da Populagao

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

2 CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho©®
L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

04/12/2018

Plano Local de Saude — Necessidades
de Saude

Menor Mortalidade por: Menos Obesidade;
Doencas Cerebrovasculares;

_ B Menor consumo de Alcool:
Tumor Maligno do Pulmé&o;

Tumor Maligno da Mama Mais exercicio fisico;
Feminina; _ .
Diabates Meilitii. Menos Hipertensé&o Arterial.

Menor consumo de tabaco;

- Menos Peso excessivo
Menor Prevaléncia de:
Perturbac&o Depressiva;

Diabetes Mellitus

Determinantes de Saude

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
NCIAS DASAUDE

04/12/2018
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Determinantes da saude relacionados com os problemas
de saude selecionados

CATOLICA

INSTITUTO L

IE CIENCIAS DA SAUDE

Daoengas
Cerebrovasculares

Hipertensio Arterial

Poluigio
Ambicntal

Cousas cardincas (1)

W Tabagismo

ativo ¢ passive

Fatores de risco

Razio cintura/anea
ocupaconais

ApoBrAl (2)

Amianto

Alcool
Dislipidemin
Diabetes Mellitus
Obesidade
Sedentarismo

1) Filsrilogho Mutter

natais.; () O uso prok

Tumsr Mallgno da

Mama Femining
Histdria familiar

*Menarca precoce;
*Idade tardia na
ravidez com
termo; *Menopausa
tardin; *No ter tido
filhos;
* Uso de
anticoncepeionnis (3);

substitigho (THS) (4)

Mellitus

[ Diabetes

Tabagismo

Expusigho u tudingdes

jonfzantes (por exemplo
radioterapia}
Fatores genéticos
(5-8% heredivirios)

Aleool

Obesidade

Sedentarismo

Aleool

Obesidade

e reumAticu ¢ prite

Rasdo

| Perturbagbes

| Sedentarismo

Depressivas

(=

mmilior de
depresslio
*lsolumento social
prolongudo;
“Baixn autocstima ¢
perfecionismo;

*Evento major de stress

*Insdnia cronica;
* Ansledade crdnioa;
*Doencn cronica
Dihetes; AVC, Caner
I, Cardinca, .
*Dor crimica

Aleool

Obesidade

lipaproteina A-1 ¢ B: (1) Nem

o {imais de 2 ano) em mulheres pos-menaphusicas

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clari

0;

e Ribeiro, Femanda Coelho

Diagnéstico de Situacao

@® Sim
@® Nao

Grafico 1- Conhecimento sobre Vigiléncia Epidemioldgica dos Diagnosticos de

Enfermagem

CATOLICA

INSTITUTE DE CIEN S DA SAUDE

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clari

e Ribeiro, Femanda Coelho
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Diagnéstico de Situacao

® Sim
@ Nao

Grafico 2- Comunicacédo sobre Vigilédncia Epidemiclogica dos Diagndésticos de Enfermagem

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho©
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

041272018

Diagnéstico de Situacao

® Sim
@ Nao

Grafico 3- Existéncia de Estruturas Organizativas

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho©
INSTITUT AS DA SAUDE
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Diagnéstico de Situacao

@ Sim
@® Nao

Grafico 4- Existéncia de Parcerias

o CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

= INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

041272018

Avaliacao do nivel Empoderamento
Comunitario

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
AS DA SAUDE
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Observatério dos Diagndsticos de
Enfermagem — ODE

Estrutura organizada, no ambito da saude publica, tendo
como objetivo contribuir para a vigilancia epidemiolégica
do ACeS, atraves da vigilancia epidemiolégica dos
diagnosticos de enfermagem.

Em intercooperacdo com as demais unidades funcionais
do ACeS.

2o CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

= INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

04/12/2018

Observatoério dos Diagndsticos de
Enfermagem — ODE

MISSAO...

...analise  sistematica e continuada dos
diagnésticos de enfermagem de forma a proporcionar 0s
dados necessarios para uma atuacao célere e eficaz
sobre os fatores de risco e determinantes de saude,
contribuindo para a melhoria da saude da populagao
inscrita no ACeS.

oy CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®©

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
i it s 041272018
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Observatério dos Diagndsticos de
Enfermagem — ODE

O ODE tem como finalidades:

- Realizar a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
enfermagem do ACeS;

- Contribuir na formacao e consultoria para a
documentacao dos diagnodsticos de enfermagem no ACeS.

o CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

04/12/2018

Observatério dos Diagndsticos de
Enfermagem — ODE

Sao competéncias do ODE

- Realizar a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de
enfermagem no ACeS

- Proceder a divulgagao dos resultados de estudos
epidemiologicos no ambito dos diagnodsticos de
enfermagem no ACeS

a5 CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

04/12/2018
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- Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de
Gestdo no que se refere a vigilancia epidemiolégica dos
diagnosticos de enfermagem;

- Providenciar consultoria no contexto da priorizacao dos
diagndsticos de enfermagem a ser alvo de intervengao
nos Planos Locais de Saude.

- Desenvolver investigacao no contexto da Epidemiologia
e Planeamento em Saude no contexto dos diagndsticos
de Enfermagem.

2o CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

= INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

04/12/2018

“Reunir-se € um comeco, permanecer juntos € um

progresso, e trabalhar juntos € um sucesso.”

Napoleon Hill

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda C
IENCIAS DA SAUDE
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VII - Sessao formativa e plano de sessao
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PLANO DE SESSAO

DATAS: 7/12/2018, 10/12/2018 e 12/12/2018

NITDACA N AZ canlen

TEMA: Vigilancia Epidemiolégica dos Diagnésticos de | PUBLICO Enfermeiros do ACES
Enfermacem-+ Focas A C+ Atividade Ficica AT VO
Contextualizar o projeto MAIEC
OBJETIVOS | Promover o conhecimento sobre Vigilancia
LOCAL: Salas de reunides GERAIS: Epidemiolégica dos Diagnésticos de Enfermagem,
) Promover o conhecimento e habilidades para a
documentacao dos Focos
FORMADORES: | Luisa Vale
OBJETIVOS ) METODOS E | DURACAO | MATERIAIS E _
FASE CONTEUDOS , AVALIACAO
Que os participantes: TECNICAS (minutos) | EQUIPAMENTOS
o Conhecam
la formadora Apresentacdo da formadora
g Métq@o S min. Compl}tador e Qbservagﬁo
o o expositivo projetor direta
E Conhecam o tema da Expor os objetivos
Z formacao
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DESENVOLVIMENTO

Compreendam a
contextualizacdo do
tema

Identifiquem 0
diagnodstico atual do
ACES face a

Vigilancia
Epidemioldgica dos
Diagndsticos de
Enfermagem
Identifiquem 0

conceito de vigilancia
Epidemioldgica e o
relacionem com os
Diagnésticos de
Enfermagem

Identifiquem a
importancia da
documentacao de

Enfermagem e em
especifico dos Focos
AC: Atividade Fisica,
Exercicio e Excesso
de Peso para o

Apresentacdo do MAIEC

Apresentacio de  dados do
Diagndstico de situacdo

Definicao de vigilancia
epidemiolégica e enquadramento
com o PLS

Apresentacdo tedrica sobre os Focos

Apresentacdlo de  Meios  de
Documentacgdo

Apresentacdo da Importancia da
Documentacgdo

Apresentacdo do Observatério dos
Diagndsticos de Enfermagem

Método
expositivo e
demostracao

20

Computador e
projetor

Avaliacao
Formativa —
Didlogo
Interrogado
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Diagndstico de
Situagdo de Saide

Conhecam 0

Observatorio dos

Diagndsticos de

Enfermagem —

ODE - VSN

Treinem

énci Formativa:
o S?fflg gt;icéas para Z Apresentacdo de Casos-Problema Anilise de
’é d £ taca adequados a cada unidade para Competéncias
z ocum.en acj;ao. . nos resolucio Estudo de Caso 20 Computador e ara a
d F??OS AC: Atl/v.ldade e demonstrativo projetor % lucio d
Z. Fisica, Exercicio €| Sumarizagio e esclarecimento de esolugao dos
@) Excesso de Peso didvid estudos de
S avidas
Casos

Esclarecam duvidas
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Modelo de Avaliagéo, Intervencio e Empoderamento Comunitario

Vigilancia Epidemiolégica dos Fenomenos de

Enfermagem

Auto-cuidado: Atividade Fisica, Excesso de
Peso, Exercicio

Objetivos da formacao

Contextualizar o projeto MAIEC

Promover o conhecimento sobre Vigilancia
Epidemiolégica dos Diagnosticos de Enfermagem

Promover o conhecimento e habilidades para a
documentacao dos Focos Autocuidado: Atividade
Fisica, Exercicio, Excesso de Peso

A5 CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®©
E# INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

121272018
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O projeto...

FINALIDADE

Este projeto tem como finalidade contribuir para melhorar os indicadores de
salde publica no ambitc da vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de

enfermagemno ACES

Através da aplicacdo do...

Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario ( ), desenvolvido por Melo (2016), permite a
decis&o clinica dos enfermeiros na comunidade como cliente.

2o CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

~CIENCIAS DA SAUDE
12112/2018

Vigilancia Epidemiologica dos
Diagnésticos de Enfermagem

Area potenciadora da valorizacdo da documentacao
dos cuidados de Enfermagem

Assegura gestao de programas que integram as
necessidades da Populacao

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

2 CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

1211272018
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Diagnéstico de Situacao

@® Sim
@® Nao

Grafico 1- Conhecimento sobre Vigiléncia Epidemiolégica dos Diagnésticos de Enfermagem

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho©
INSTITUTC NCIAS DA SAUDE

Diagnéstico de Situagao

@ Sim, todos

@ Sim, mas 0 as Necessidades de
Saude

@ Sim, mas s6 os Problemas de Saude
@ Sim, mas sb os Objetivos de Salde
@ Nio

Grafico 2 - Conhecimento sobre as necessidades de salde, os problemas de salde
identificados e os objetivos de salide do PLS do ACeS

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12/12/2018
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Diagnéstico de Situacao

@® Sim
@ Néo

Gréfico 3 - Conhecimento sobre as sistemas de informacéo com utilizacdo da linguagem CIPE para
documentagéo dos cuidados de enfermagem

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Femanda Coelho©
INSTITUTC NCIAS DA SAUDE

Diagnéstico de Situagao

Ansiedade 36 (53,7%)

32 (47.8%)

Auto-cuidado: atividade fisica
Excesso de peso 47 (70,1%)
32 (47,8%)

29 (43,3%)

Exercicio

Sono
Uso do Alcool 44 (65,7%
Nenhum

Nao sei responder

Gréfico 4 - Crencas sobre a importéncia de avaliar frequentemente os focos: Ansiedade;
Auto-Cuidado: atividade fisica; Excessode peso; Exercicio; Socnoe Uso do Alcool

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

12/2018
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Diagnéstico de Situacao

Ansiedade 19 (28,4%)

Auto-cuidado: atividade fisica 36 (53,7%)
Excesso de peso 52 (77,6%)
Exercicio 39 (58,2%)

Sono 12 (17,9%)

5
4

Uso do Alcool 42 (62,7%)

Nenhum 3(4,5%)

Gréfico 5 - Experiéncia no registo dos focos: Ansiedade; Auto-Cuidado: atividade fisica;
Excesso depesac; Exercicio; Sonoe Uso do Alcool

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

121272018

Diagnéstico de Situagao

® Sim
@ Nio

Grafico 6 — Necessidades formativas sobre as sistemas de informacgédo com utilizacéo da
linguagem CIPE para documentacgéc dos focosem estudo

CATOLICA  Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12/12/2018

130



Plano Local de Saude — Necessidades

de Saude

Menor Mortalidade por:
Doencas Cerebrovasculares;
Tumor Maligno do Pulmé&o;

Tumor Maligno da Mama
Feminina;

Diabetes Mellitus.

Menor Prevaléncia de:
Perturbac&o Depressiva;
Diabetes Mellitus

= CATOLICA

ENCIAS DA SAUDE

Obesidade;
Consumo de Alcool;
Exercicio fisico;
Hipertensao Arterial.
Consumo de tabaco;

Excesso de Peso

Determinantes de Saude

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

121272018

Determinantes da saude relacionados com
os problemas de saude identificados

Doengas M:m:rdn
Cerebrovasculares Pulmio
Hipertensio Arterial

: . Poluigia
Cousas cardincas (1) Ambiental

Tabagismo Tabagismo

ativo ¢ passivo

Ruziio cintura/nnea
OCUMIC LML

ApoB/AL (2)

Dislipidemin

Amiante

Diabetes Mellitus

25y CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Favores de risco
lonizanies

—
Diabetes |
Mellitus |

Historia familior de

Perturbagies
Depressivas

Tumor Maligno du
Mama Feminina

istdria familiar
Hist depressiio

*Isolumento social

Viind prolongados
p-.=-1;.;I: *Baixa autoestima e

perfecionisme;

. e atress,
A icn;
nfoa;
BETICT Cronica;
Digbetes; AV o,

D, Cardinca..

*Dor crdnicn

termao; *Menopaus:
tarding *MNic

T abagismo

Exposigho o radingdes

speoteina A<l & B: (3) Nem

Pedro Melo, Alice Teixeira, Luisa Ferreira, Alexandra Pereira, Amélia Ferreira, Clarisse Ribeiro, Fernanda Coelho®

1211272018
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Vigilancia Epidemiologica dos Fenémenos de

Enfermagem

Auto-cuidado: Atividade Fisica, Excesso de
Peso, Exercicio

Atividade Fisica VS Exercicio

Atividade fisica: contempla qualquer movimento
realizado pelos os principais musculos do corpo, que
resulte num gasto energético acima dos valores de
repouso.

Exercicio fisico: compreende toda a pratica consciente
de atividade fisica, realizada com um objetivo
especifico e bem delineada no tempo, com ou sem
prescricao. E geralmente uma préatica planeada.

i) CATOLICA Luisa Vale®
B 1\\1!”.'!'! I DE CIENCIAS DA SAUDE

121272018
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Auto-cuidado: Atividade Fisica e
Exercicio

Auto Cuidado: Actividade Fisica é um tipo de Auto
Cuidado com as caracteristicas especificas:
encarregar-se dos comportamentos de actividade fisica,
assegurar local e oportunidade para praticar exercicio
na vida diaria. (Sclinico)

Exercicio € um tipo de Auto Cuidado: Actividade Fisica
com as caracteristicas especificas: executar actividades
fisicas e programas de exercicios corporais com o
objectivo de se manter em boa condigao fisica, com
boa mobilidade e saudavel. (Sclinico)

A CATOLICA

T INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Luisa Vale®
12112/2018

Auto-cuidado: Atividade Fisica e
Exercicio

Luisa Vale©
12/12/2018
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Mais de 1,4 bilhdo de adultos no
mundo nao praticam atividade fisica
suficiente (OMS)

A ultima sondagem do Eurobarémetro revelou que
Portugal € o terceiro pais (entre 28 paises estudados)
em que a populagao pratica menos exercicio!

= CATOLICA

£ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Luisa Vale®

121272018

A inatividade fisica € 0 4° maior fator de risco comportamental
para a saude na populagéo e para os custos com a saude!

Responsavel por cerca de 5 milhdes de mortes anualmente:
Mortes por doencas cardiovasculares;
Mortes por diabetes tipo II;
Mortes por cancro da mama.

A diminuigao da inatividade resultaria num aumento da esperanca
média de vida de 0,6 anos no continente europeu e 0,9 anos em
Portugal.

2 CATOLICA

4 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Luisa Vale®

12/12/2018
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Promover a atividade Fisica

p
Obesida complic

de acbes
doencas respirat
cronicas orias

0 CATOLICA

0 CATOLICA

E INSTITUTE DE CIENCIAS DA SAUDE

Metas de saude a 2020 da DGS

A. Aumentar para 32% a percentagem de adultos que
indica fazer exercicio ou desporto com regularidade;

B. Aumentar para 70% a percentagem de adolescentes
que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por
semana;

C. Aumentar para 25% a percentagem de adultos com
menos de 7,5h/dia em atividade sedentaria.

Luisa Vale®
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE sa \Va

12/12/2018
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Objetivos do PLS do ACES para 2020

Atingir ate 2020 uma proporgao superior a 57% de alunos
de ambos os sexos, dos 6°, 8° e 10° anos, que praticam
atividade fisica mais de 3 vezes por semana

45 CATOLICA Luisa Vale®
1‘-\1!”.'1_1 IDEC .l\'_\L IAS DA SALIDE

1211272018

Unidades Funcionais e a Promocao de
Atividade Fisica — Documentacao do Foco
Autocuidado: Atividade Fisica

SIARS (06/17 a 06/18)

676 Registos
(0,4%)

53y CATOLICA Luisa Vale®
1\\1!11'1_" ) DEC .l\'_\L IAS DA SAUDE

121272018
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Unidades Funcionais e a Promocao de
Atividade Fisica — Documentacao do Foco

Exercicio

~CIENCIAS DA SAUDE

SIARS (06/17 a 06/18)

387 Registos
(0,2%)

Luisa Vale®

121272018

Documentos de Apoio

& DGS
ESTRATEGIA
NACIONAL
ENPAF 2016-2025

- “

2 CATOLICA

£ INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE g
(5]
=
(¥ p ]
o
] .
<C
S |
; = %
o \ \ .
ENVELHECER COM SABEDORIA ORIENTAGOES DA UNIAQ EURDPELA
el e PAHAAAII’.'H\.I'ID-.AI]E .FISIC.»?\.
Indepandincia
MEXASE MAS!

:

DIANTERNACIONAL DAS P

=

¥

Luisa Vale®

1211272018
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Modelo de Avaliagao, Intervencéo e Empoderamento Comunitério

Vigilancia Epidemiologica dos Fenémenos de

Enfermagem

Excesso de Peso

Excesso de Peso

Excesso de Peso € um tipo de Estado Nutricional com
as caracteristicas especificas: situacao de elevado
peso e massa corporal, habitualmente 10-20% acima
do peso ideal, aumento proporcional de células gordas,
predominantemente nas visceras e tecido subcutaneo,
associado a ingestao excessiva de nutrientes,
alimentacao em excesso e falta de exercicio. (Sclinico)

A= CATOLICA Luisa Vale®
£/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

1211272018
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Excesso de Peso, perimetro da cintura
e risco de doenca

Baixo peso < 18,5
Peso normal 18.5-24,9
Excesso de Peso > 25
Pré-obesidade 25-2589 Aumentado Alto
Obesidade =30
Classe 1 30-349 Alto Muito alto
Classe 2 35-39,9 Muito alto Muito alto
Classe 3 =40 Extr eAlto  Extr nte Alto

~CIENCIAS DA SAUDE

Excesso de Peso

Area dos Programas de Sadide Prioritarios

Plataforma para a Prevencdo e Gestdo das Doengas Cronicas

0 O

Plataforma para a Sadde Mental

&

) CATOLICA Luisa Vale®@

£ INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

1211272018

139



30% da populagdo mundial tem um
indice de massa corporal superior aos
valores considerados ideais, com 700
milndbes de pessoas com um [IMC
superior a 30Kg/m2, considerados
obesos.

dm CATOLICA

L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Excesso de Peso (Pré-obesidade +
Obesidade) em Portugal

I ) . Yhesidade o Excesso de peso
Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) ~ OPesidade por oz
nivel educacional porregiac
em Portugal
38.5%

NACIONAL
57%
[ [ 1
P+ ®
Adultes (M) Adultos (F) Crianga idosos
55% 25% B1%

Fonte: DGS, 2017

45 CATOLICA Luisa Vale®
1‘-\1!”.'1_1 IDEC .l\'_\L IAS DA SALIDE
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Excesso de peso
por regiao

5B.6% il

534%

55.5%

Luisa Vale®
ENCIAS DA SAUDE

Dados da OMS referem que todos os anos morrem no mundo 2,8
milhdes de pessoas como resultado do excesso de peso.

Em Portugal, estima-se que os custos diretos da obesidade
absorvam 3,5% dos custos com a saude

A mudanca dos estilos de vida, nomeadamente do padrao
alimentar e de atividade fisica, s&o componentes imprescindiveis
da terapéutica do excesso de peso

) CATOLICA Luisa Vale®
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

12/12/2018
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O ACES

Disgnostico ativo ARS Norte ACeS Vale do Sousa Norte
EM | B | M [ EmMm | H© M

Hipertensdo Arterial | 207,1 | 2014 | 2115 199,6
ﬁ;ﬁ"“ S DREALOAGO o 2096 | 2138 | 2044
Perturbagdes Depressivas 97,1 41,6 146,0
Abuso do Tabaco 118,5 1629 | 788

; 5 s 695
Obesidade 83,4 69,6 95.2
Excesso de Peso : 66,9 T1.2 63,7

O Registo de Enfermagem de Excesso de Peso é duplamente inferior ao
Registo medico!

o CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Excesso de peso e doencas

Diabetes tipo Il

Hipertensao arterial
0 excesso de peso
Dlslrpidemia eagbesidade sao dos fatores
de risco que mais contribuem

: para a carga de doenga
Doencgas Cardiovasculares dos Portugueses.

Apneia do sono |

Patologias ortopédicas e
dermatoldgicas

Certos tipos de cancro r

Problemas do foro psicossocial

MalformagGes fetais associadas a
obesidade materna

Problemas Hormonais

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
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Grupos de Risco

. Jovens em A
Criancas Blberdade Gravidas

Doentes com Ex.
medicacoes
suscetiveis

_ Doentes Mulheres em
fumadores endocrinos menopausa

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

Metabolis
mo

i Comporta : : [ 5
s Obesidade Genética

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
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Metas de Saude a 2020 da DGS

Controlar a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade na populacao infantil e
escolar, limitando o crescimento a zero,
até 2020

Ind.1. % De obesidade em criangas em idade escolar (7
anos)

Ind.2. % De pré obesidade em criancas em idade
escolar (7 anos)

53y CATOLICA Luisa Vale®

L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12/12/2018

Objetivos do PLS do ACES para 2020

Atingir até 2020 um valor de 15%, para a propor¢éo de
inscritos no ACES dos ambos os sexos com o diagndstico
ativo de Obesidade

Diminuir para 14% a propor¢ao de criancas de 5-6 anos
de ambos os sexos com obesidade

Diminuir para 17% a proporgao de criangas de 5-6 anos
de ambos os sexos com excesso de peso

&5 CATOLICA Luisa Vale®

T INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12112/2018
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Unidades Funcionais e a Promocao de
Atividade Fisica — Documentacao do Foco
Excesso de Peso

SIARS (06/17 a 06/18)

3232 Registos
(2 %)

= CATOLICA

L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Documentos de Apoio

Childhood Obesity
Surveillance Initiative

Al
e O NS & DGS
e PROCESSO
ASSISTENCIAL INTEGRADO
e ——
DA PRE-OBESIDADE
— NO ADULTO
e
E—
" o L LS

2o CATOLICA Luisa Vale®

T INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12/12/2018
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Vigilancia Epidemiolégica dos Fenomenos de

Enfermagem

Auto-cuidado: Atividade Fisica,
Exercicio e Excesso de Peso —
Estrategias e Registo

Estratégias dirigidas as necessidades
de saude da populacao do ACES

Promover estilos de vida saudaveis (P.ex. Exercicio
fisico, Atividade Fisica, Alimentacao Saudavel)

Melhorar adesao terapéutica

Diminuir Obesidade abdominal

73 CATOLICA Luisa Vale®
3.5 1\\1!”.'!'! I DE CIENCIAS DA SAUDE

12112/2018

146



Unidades Funcionais e a Promocao da
Atividade Fisica do Peso saudavel

=8 |

Saude Familiar « Saude Escolar
Saude Materna - Saude Materna
Saude Infantil « ECCI

Saude do Jovem
Saude do Adulto
Saude do ldoso

Ay, CATOLICA Luisa Vale®
57 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

12/12/2018

Documentar os focos no Sclinico —
Exercicio

")

2018-12-03 at 09-18-21.mp4

45 CATOLICA Luisa Vale®
I‘-Nl! H.'].'l IDEC .]\'.\L IAS DA SALIDE

1211212018
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A alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicio
fisico, como armas basicas de prevengao e tratamento,
exigem formacgao especifica e direcionada para as
necessidades dos profissionais de saude.

AS DA SAUDE

“Sé se pode alcangar um grande éxito quando nos
mantemos fiéis a nés mesmos.”

Friedrich Nietzsche

*
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Enquadramento

No ambito do projecto da
Vigilancia Epidemioldgica dos
Diagndsticos de Enfermagem
em curso no ACeS, surge esta
Newsletter com o intuito de
dar a conhecer o Plano Local
de Saude (PLS), numa versdao

de resumo.

O Plano Nacional de Saude
(PNS) 2012-2016 constituiu
um elemento basilar das
politicas de saude em
Portugal tendo tragado o

rumo estratégico para a
intervengdo no quadro do
Sistema de Saude (PNS -

Revisdo e Extensdo a 2020).

Os seus grandes designios
para 2020 sdo a “reducgdo

para menos de 20% da taxa

de mortalidade prematura
(abaixo dos 70 anos),
aumento em 30% da

esperanga de vida saudavel
aos 65 anos de idade, e ainda
areducgdo dos fatores de risco
relacionados com as Doengas

nao Transmissiveis,
nomeadamente o consumo e
exposi¢do ao fumo do tabaco
e a obesidade infantil”, tendo
presentes 0s quatro eixos

estratégicos do PNS:

157

Cidadania em Saude,
Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados de Saude,
Qualidade na Saude e

Politicas Saudaveis.

Em Portugal, em 2010, a
“Declaragdo para uma Vida
Melhor”

enumera seis

prioridades inadidveis na
perspetiva da prevengdo e
controlo das Doengas
Crénicas nomeadamente o
acesso aos  servigos, a
literacia, a alimentagdo
saudavel, o exercicio fisico,
bem como a redugdo do
tabagismo e do consumo de

alcool.

A extensdo do Plano Local de
Saude (PLS) a 2020 tem por
base o Diagndstico de Saude
do ACeS que permite a
caracterizagdo da populagdo
alvo, a descrigdo quantitativa
dos problemas de saude e a
identificacdo dos recursos da
comunidade. Este documento
alicerga-se nas prioridades e
orientagdes estratégicas
definidas no Plano Nacional

de Saude, Revisdo e Extensdo

a 2020.

Dezembro 2018 Volume 1, Namero

1

A implementacdo eficiente do
PLS implica o envolvimento e
responsabilidade conjunta e
partilhada do sistema de
saude e dos recursos
comunitarios para conseguir
em areas e prazos
previamente definidos os
melhores niveis de salde,
utilizando do modo mais
racional e eficiente os
recursos disponiveis. Se os
servicos de saude sdo
imprescindiveis para o
controlo dos problemas de
saude, a comunidade assume
igualmente um papel

determinante nesta area,

enquanto proprietaria de
competéncias e recursos que
funcionando em rede
integram a barreira ao
desenvolvimento de doenga e

morte dos seus elementos.



Quadro 1 - Mortalidade Proporcional (%) por Grandes
Grupos de Causas de Morte para todas as idades,
idade inferior a 75 anos e idade inferior a 70 anos,

ambos os sexos: triénio 2012-2014

Proporcéo de obitos Proporcéo de obitos Proporcéo de obitos
todas as idades <73 anps
Contm | ARS ARS [, oo
ente MNorte Norte

Todas as

cauzaz de 325 315
morts
Algumas
Dosngaz

mfsciosa e | 22 20 26 1.8

Tamorss | 0.0 | 50 07 | 350

Malignos i e o

Deeneasdo | g4 | 04 03 | 06
angue

LETE 54 | 51 30 | 44
endocrinas

el :: | 33 28 | 26
navoso
Doengaz do

aparelho 302 | 294 76 | 189

59 6.9

6.3 6.4

04 0.6

1,0 0.9

Cerebroyas

ettmonia,—D

7.0 8.6

Diagnostico de Saude

De acordo com o Censo de 2011, a populagao residente na
area geodemografica do ACeS era de 162442 habitantes.
Em margo de 2018 o nimero de utentes inscritos no ACeS
era 159861 (dados recolhidos do SIARS).

Analise da Mortalidade

O PNS - Revisdo e Extensao a 2020 tem como primeira meta
a reducado da mortalidade prematura antes dos 70 anos para
menos de 20%.

A proporgdo de 6bitos (mortalidade proporcional) antes dos
70 anos no ACeS, no ano de 2015 foi de 27,6% para ambos
0s sexos, valor superior ao registado no Continente (20,9%)
e na Regido Norte (22,7%) e longe dos 20% propostos no
Plano Nacional de Saude.

As causas especificas de mortalidade com maior
Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) foram as
seguintes:

Ambos os sexos: Doencgas Cerebrovasculares, Outras
Doencas Cardiacas, as Doencas Isquémicas do Coragdo e a
Pneumonia, a Diabetes Mellitus, os Tumores Malignos da
Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulmdes, Doencas Cronicas
das Vias Aéreas Inferiores e o Tumor Maligno do Estémago;

ores Malignos da Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulmdes, Doengas
g..‘as Vias Aéreas Inferiores, Outras Doencas Cardiacas, Diabetes

Sexo feminino: Doencas Cerebrovasculares, Outras Doencas Cardiacas, a Pneumonia, as Doengas Isquémicas do Coracao,
a Diabetes Mellitus, as Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores, Tumor Maligno da Mama e Tumor Maligno do Estémago.

Anos Potenciais de Vida Perdidos

No triénio 2012-2014 foram as seguintes por ordem decrescente de valor:

Ambos os sexos: Suicidios e LesOes Autoprovocadas Voluntariamente, Tumor Maligno do Estémago, Tumores Malignos da Laringe,

Traqueia, Bronquios e Pulmd&es e Doengas Cerebrovasculares.

Os dados de prevaléncia de Doengas codificada pela Classificagdo Internacional dos Cuidados Primarios (ICPC2) nos utentes inscritos no

ACeS, baseiam-se nos registos efetuados pelo médico de familia, na lista de problemas ativos. Desse modo, todas as analises efetuadas

(no @mbito do SIARS) estdo condicionadas pela qualidade do registo clinico.




Principais Problemas identificados no ACeS

Alteragdo do Metabolismo dos Lipidios
Consumo de Tabaco

Bronquite Crdénica

Perturbagdes Depressivas

Diabetes Mellitus

Doengas Cerebrovasculares

Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores
Doenga Isquémica do Coragdo

Excesso de Peso e Obesidade
Hipertensdo Arterial

Pneumonia

Suicidio

Tumor Maligno do Estomago

Tumores Malignos da Laringe, Traqueia Brénquios e

Pulmses

Tumor Maligno da Mama Feminina

. Tumor Maligno da Préstata

PROBLEMAS DE SAUDE SELECIONADOS

Doencgas Cerebrovasculares;
Tumores Malignos da Laringe,
Traqueia, Bronquios e Pulmdes;
Tumor Maligno da Mama Feminina;
Diabetes Mellitus;

Perturbacdes Depressivas.

Determinantes Da Saude Relacionados Com os Problemas De Saude Selecionados

Quadro 2 - Determinantes da saude relacionados com os

problemas de saude seleccionados

Os determinantes da saude podem
ser agrupados nas seguintes
categorias: fixos ou bioldgicos,
sociais e econdmicos, ambientais,
estilos de vida e acesso aos
Servigos. Os mesmos
determinantes normalmente
influenciam um conjunto de
problemas de saude, enquanto os
problemas de saude individuais
sdo, tipicamente, o produto de

varios determinantes.

Doencas MTl.unm'd Tumor Maligno da Diabetes Perturbacies
Cerebrovasculares it Mama Feminina Mellitus Depressivas
Pulmso
Hipertenséo Arterial Histéria familiar H‘“‘E"ﬂ;{f’:ﬁf de
N ) *Isolamento social
Menzrea precoce; prolongade;
*ldade tardiz na *Baixa autoestima &
primeira sgﬁ';ﬁdez com perfecionismo;
- fermmo; “lenopansa *Evento major de siress:
Camsas cardiacas (1) |, opaey | tudia Ao tertido “Tnséuiz crémice.
N = 1 Ds&, *Ansiedade cromica;
. owsoaE *Diosnca cromica:
auicpnespsionais (31 Dizhetes: AVC; Cancro;
*Terzpia hormonal de D. Cardiaca
substituicio (THS) (4) *Dor cromica.
. Tzbagisme .
Tzbagisme ativo & passivo Tabagisme
e e rinen | EXPOSicH0 a radiaghes
Rardo cintura’anca Fatores de risco ionizantes (por exemplo
OCupacionus radioterapia)
, . Fatorss pendticos
apBALD) Amiznto (3-8% hereditérios)
Alcool Alecool Alecool Aleool
Dislipidem
Disbetes Mellitus
Obesidade Obesidade Obesidade Obesidade
Sedentarizmo Sedentarismo Sedentarismo
Tt
(1) Fibrilagia flutter anricular, enferte 2endo do miocirdia, febee senematica = protesss; (2) Rardo Apolipnpomains A1 B (3) Nem

todos 05 estudos s30 gopERAE.. (4) O uso prolmgde (mais de 2 anos) em molherss pos-menopinsicas
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NECESSIDADES DE SAUDE

Necessidade de salude é a
diferenca entre o estado de
salide da populacdo e o estado
de saude desejado e mede-se
estimando o desvio entre o real

e o desejado.

A definicdo de necessidade de
salde consiste numa tradugdo
mais operacional dos problemas
de salde e implica a
identificacdo dos seus

determinantes.

Estratégias De Satide

Quadro 3 - Formulacao das Necessidades de Saude

Necessidades de Sande

MMenor Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares
MMenor Mortalidade por Tumer Maligno do Pulmio

Mortalidade MMenor Mortalidade por Tumer Malisno da Mama Fernmnina
MMenor Mortalidade por Diabetes Mellitus
Morbilidade MMenor prevalénda de Perturbagio Depressiva

MMenor prevalénda de Diabetes Mellitus

Menor consumo de tabaco
MMenos peso excessivo
Menos obesidade
Menor consumo de Alcool
Mlais exercicio fisico
MMenos Hipertensdo Arterial

Determinantes da Sande

Estratégias transversais dirigidas aos problemas de sailide priorizados

e Comprometer o setor da salde publico e privado, outros setores da sociedade e o cidaddo comum na

salde da populagdo a que pertencem;

e Abordagem integrada dos determinantes da salide comuns as diferentes necessidades de salde

priorizadas;

e Promover projetos e iniciativas que aumentem a literacia em salde da populagao;

e  Promover estilos de vida saudaveis;

e Envolver os utentes, grupos de utentes, entidades, instituicdbes e organizacGes nos projetos e

iniciativas a desenvolver;

e Definir mensagens chave, que serdo replicadas sistematicamente;

e Divulgar os projetos e iniciativas nas redes sociais e organizagdes da comunidade.

160



Objetivos De Saude Para 2020

De acordo com Imperatori e Giraldes, objetivo de Saude é o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da
evolugdo de um problema de saude que altera, em principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos

de indicadores de resultado ou impacto.

Para as necessidades de saude selecionadas definiram-se os seguintes obietivos de satde até 31 de dezembro de 2020:

Objetivos de Impacto

1. Diminuir até dezembro de 2020 para um valor inferior a 4. Diminuir até dezembro de 2020 para um valor inferior a
21,6/100.000 habitantes a Taxa de Mortalidade 11,5 /100.000 habitantes a TMP por Diabetes Mellitus,
Padronizada (TMP) por Doenga Cerebrovascular, para emidade inferior 75 anos e ambos os sexos, na
idade inferior 75 anos e ambos os sexos, na populagdo populagdo residente na area geografica do ACeS.

residente na drea geografica do ACeS.

5. Atingir até dezembro de 2020, uma Proporgdo de
2. Diminuir até dezembro de 2020 para um valor inferior a Inscritos no ACeS com diagndstico ativo de Diabetes
29,4/100.000 habitantes a TMP por Tumor Maligno da Mellitus de 9,8% para ambos os sexos.
Laringe, Traqueia, Bronquios e Pulmdes, para idade
inferior 75 anos e ambos os sexos, na populagdo
. i L 6. Atingir até dezembro de 2020 uma Proporgdo de
residente na area geografica do ACeS.
Inscritos no ACeS com diagnéstico ativo de Perturbagao
Depressiva de 10,0% para ambos 0s sexos.
3. Diminuir até dezembro de 2020 para 15,0/100.000
mulheres a TMP por Tumor Maligno da Mama Feminina,

em idade inferior 75 anos na populagdo residente na

area geoerafica do ACeS.
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Objetivos de Outcome

Diminuir até 2020 para 5% a proporg¢do de alunos de
ambos os sexos do 32 ciclo que consomem tabaco em

meio escolar (Ultimos 30 dias).

Atingir até 2020 uma proporg¢do superior a 57% de
alunos de ambos os sexos, dos 62, 82 e 102anos, que

praticam atividade fisica mais de 3 vezes por semana.

Diminuir até 2020 para um valor inferior a 8,5% a
proporgdo de inscritos no ACeS de ambos os sexos com

diagnostico ativo de abuso de tabaco.

Diminuir até 2020 para um valor de 8,5% a proporg¢do de
inscritos no ACeS de ambos os sexos com diagndstico

ativo de abuso crénico de dlcool.
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Atingir até 2020 um valor de 15,0%, para a proporgdo de
inscritos no ACeS de ambos os sexos com diagndstico ativo

de Obesidade.

Atingir até 2020 um valor de 25% para a proporgdo de
inscritos no ACeS de ambos os sexos com diagnostico ativo

de HTA.

Diminuir para 17% a proporgdo de criangas de 5 e 6 anos de
ambos os sexos com excesso de peso (avaliagdo através dos

registos no SClinico).

Diminuir para 14% a proporgao de criangas de 5 e 6 anos de
ambos os sexos com obesidade (avaliagdo através dos

registos no SClinico).



Plano De Monitorizacdo E Avaliacao Do PLS Do Aces Extensdo A
2020

Os indicadores de Monitorizagdo e Avaliagdo do PLS do ACeS foram definidos em termos de

outcome e impacto. Os indicadores de outcome devem ser monitorizados anualmente e os

Autores
Alice Teixeira, Luisa

Vale

Alexandra Pereira,
Amélia Ferreira,
Clarisse Ribeiro,
Fernanda Coelho

indicadores de impacto sempre que disponiveis mas pelo menos em finais de 2018 e 2020.

Recomendagoes

Para que se atinjam os objetivos definidos no PLS é necessario que se verifique a coordenagao
e colaboragdo das diversas entidades envolvidas na sua coprodugdo. Um aspeto fundamental
é que os Planos de Atividades das diversas Unidades Funcionais do ACES se enquadrem nas
orientagdes do PLS (o PLS ndo é um substituto do Plano de Atividades do ACES), de modo a
que resulte uma abordagem integrada que contribua para a resolugdo das principais

necessidades de saude da populagdo.

O PLS ndo é um instrumento para elencar todas as necessidades/problemas de Satde do ACES.
O facto de estar vocacionado para minorar os cinco problemas de saude considerados
prioritarios ndo implica que ndo se implementem outros programas e outras atividades que

possam contribuir para obter mais ganhos em Saude.

O PLS é um documento em permanente atualizagdo, de modo a adaptar-se a evolugdo do perfil

de saude da populagdo e seus determinantes.
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IX- Regulamento ODE
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Regulamento do Observatério dos Diagnosticos de Enfermagem

Artigo 1°
Denominagdo e sede

O Observatoério dos Diagndsticos de Enfermagem (designado por ODE) estd sedeado na

Unidade de Sadde Publica do ACeS.

Artigo 2°
Finalidades
O ODE tem como finalidades:
- Realizar a vigilancia epidemiolédgica dos diagnésticos de enfermagem do ACeS;

- Contribuir para melhorar os indicadores de saide publica, em particular os de

enfermagem em saide publica no ACeS .

- Contribuir na formacdo e consultoria para a documentacdo dos diagndsticos de

enfermagem no ACeS.

Artigo 3°
Competéncias
Sao competéncias do ODE:

e Realizar a vigilancia epidemioldgica dos diagnoésticos de enfermagem no ACES

® Proceder a divulgacdo dos resultados de estudos epidemiolégicos no ambito dos
diagnosticos de enfermagem no ACES ;

¢ Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de Gestdao no que se refere a
vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem;

® Providenciar consultoria no contexto da priorizacdo dos diagnésticos de enfermagem
a ser alvo de intervencao nos Planos Locais de Saudde.

e Desenvolver investigagdo no contexto da Epidemiologia e Planeamento em Saude

no contexto dos diagnosticos de Enfermagem.

Artigo 4°
Estruturas
O ODE é€ constituido por 3 estruturas:
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Coordenacdo;
Conselho Técnico:

Conselho Consultivo;

Artigo 5°

Coordenacdo

S@o membros da Coordenacdo do ODE:
- O coordenador do ODE (nomeado pela Direcao de Enfermagem)

- O nucleo executivo, constituido pelo enfermeiro da Unidade de Sadde Publica (USP) da
area da vigilancia epidemioldgica, pelo enfermeiro da USP da drea do planeamento em sauide

e pelo enfermeiro interlocutor dos registos SClinico do ACeS;

A coordenacgdo deve nomear o secretdario da Coordenacdo que realiza as atas das reunides da

coordenacdo e substitui o presidente na sua auséncia.

Artigo 6°
Competéncias da Coordenacdo
Compete a Coordenagdo do ODE:

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

nomeando-os ou exonerando-os;

- Convocar as reunides gerais do ODE;

- Aprovar o Plano de Atividades e Or¢camento do ODE;

- Representar o ODE junto do ACeS e da Sociedade. A Coordenacdo pode delegar a

representacdo do ODE num membro de outro 6rgdo, se assim o considerar.
- Propor estudos epidemiolégicos ao Conselho Técnico;
- Propor formacao e consultoria aos 6rgaos do ODE.

- Participar na elaboragao do Diagndstico Local de Satide e no Plano Local de Satde.
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Artigo 7°
Conselho Técnico
S@o membros do Conselho Técnico:
- O coordenador do ODE, que preside.
- Os enfermeiros da USP;
- Os enfermeiros dos conselhos técnicos das USF/UCSP/UCC;
- Os coordenadores das UCC;

O Conselho Técnico deve nomear um secretdrio, de entre os seus membros, que realiza as

atas das suas reunides e substitui o presidente na sua auséncia.

Artigo 8°

Competéncias do Conselho Técnico
Compete ao Conselho Técnico:
- Convocar as suas reunides através do seu presidente.
- Elaborar o plano de vigilancia epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem no ACeS;
- Realizar o Plano de Atividades e Orcamento do ODE;
- Participar nas atividades técnicas e de formagao propostas no Plano de Atividades;
- Realizar o relatério periddico do ODE;

- Realizar os relatérios e demais publicag¢des relacionadas com as atividades do ODE.

Artigo 9°
Conselho Consultivo
Sao membros do Conselho Consultivo:
- O Diretor Executivo do ACeS;
- O Presidente da Direcao de Enfermagem:;

- O Coordenador da USP;
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- Elementos que a titulo individual ou institucional sejam convidados ou nomeados para

integrar o ODE.

Artigo 10°

Competéncias do Conselho Consultivo
Compete ao Conselho Consultivo:
- Dar orientagdes no que se refere a Governancia Clinica e para o plano de atividades e
orcamento do ODE (Diretor Executivo e Presidente da Dire¢do de Enfermagem);
- Colaborar com o ODE no desenvolvimento das suas atribuicdes, com consultoria e
participacao nas atividades formativas, técnicas e de investigagao.
- Participar nas reunides do Conselho Técnico sempre que considerada importante a sua
participacao;
- Participar nas reunides da Coordenacdo sempre que considerada relevante a sua

participagao.

Artigo 11°

Funcionamento

a) O ODE realiza reunido geral ordindria com uma periodicidade anual ou sempre que
convocado pela coordenacgao.

b) O Conselho Técnico retine bimestralmente e deve entregar o Plano de Atividades e
Orcamento a coordenagdo até ao dia 30 de novembro de cada ano.

¢) A Coordenacdo do ODE redne anualmente em dezembro para aprovar o Plano de
Atividades e Or¢camento para o ano seguinte e sempre que considerar necessario
para o desenvolvimento das suas competéncias.

d) O Plano de Atividades € realizado durante cada ano pelos membros do Conselho

Técnico com a colaboracido do Conselho Consultivo.
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Artigo 12°

Normas gerais e demais informacoes

Todas as informagdes omissas neste regulamento devem ser consideradas no ambito das
orientacOes legais e normativas do ACeS, devendo em caso de duvida prevalecer a decisdao

do Diretor Executivo.
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X- Ficha de avaliacdo das formacoes
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FORMACAO EM SERVICO

Questionario de Avaliacio da Sessdo de Formacéo

Tema da Sessao: Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnésticos de Enfermagem
Formadoras: Alice Teixeira e Luisa Vale

Data:

"excelente", conforme a sua opinido.

A sua opinido sobre esta sessdo € muito importante, pois permite-nos desencadear um
processo de melhoria continua. Por favor, marque um (X) a frente de cada um dos
parametros abaixo indicados, numa classificacio que pode variar entre insuficiente e

excelente, sendo atribuido a letra I “insuficiente”, S “suficiente”, B “bom” e a letra E

Classificacao

I

S

B

E

1. Contetdo programatico

Interesse dos contetdos apresentados

Ajuste dos temas aos objetivos definidos

Duracao da acao de formacao

2. Organizagdo da acdo de formagao

Instalagdes e condigdes ambientais

Equipamentos didaticos

Documentac¢do de apoio

Cumprimento de horarios

3. Formadores: Alice Teixeira

Clareza da exposicao

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer dividas

Gestao do tempo disponivel
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Formadores: Luisa Vale

Clareza da exposi¢ao

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer dividas

Gestado do tempo disponivel

4. Resultados e expectativas

Temas abordados face as expetativas

Utilidade prética da formacao

5. Avaliacao global

Globalmente a acdo de formagao

Observagdes/Sugestoes:

Muito obrigado pela colaboragdo
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XI- Questiondrio de Avaliacao
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Vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de enfermagem

O ACeS em parceria com a Universidade Cat6lica Portuguesa (UCP) tem em curso um
projeto com a finalidade de contribuir para a promocao da vigilancia epidemioldgica dos
fenémenos de enfermagem no ACeS.

Este projeto é da responsabilidade das Estudantes do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria Alice Teixeira e Luisa Vale (articulado com Linha de Investigacao Saude,
Familia e Vulnerabilidade do Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saidde da UCP),
baseado no Modelo de Avaliacdo, Interven¢do e Empoderamento Comunitario (MAIEC),
desenvolvido por Melo (2016), que permite considerar o ACeS como uma comunidade
alvo da intervencao dos Enfermeiros.

Centra-se nos Fenémenos de Enfermagem: Ansiedade, Auto-cuidado: atividade fisica,
Excesso de peso, Exercicio, Sono e Uso do Alcool, que foram selecionados com base no
Plano Local de Satide (PLS) e nas necessidades identificadas para a populacao.

Com o presente questiondrio, que representa a segunda versao, pretendemos avaliar o
impacto das intervengdes ja realizadas, pelo que a vossa opinido € muito importante.

Pedimos a vossa colaboracao para o seu preenchimento, garantindo a confidencialidade e o
anonimato dos dados. O questiondrio € de preenchimento rdpido, mas so6 fica validado com
o seu total preenchimento.

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

Alice Teixeira — maria.a.teixeira@arsnorte.min-saude.pt, 934799145
Luisa Vale — luisa.vale.enfermagem @ gmail.com, 912920636
Pedro Melo — pmelo@porto.ucp.pt, 916725122

Muito obrigada pela sua colaboragdo!
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A primeira parte corresponde a caracterizagdo socioprofissional € a segunda a sua

opinido/perce¢do face a diferentes questdes relacionadas com o projeto.

Grupo I
1. Género
o Masculino

o Feminino

2. Idade

3. Em que unidade do ACES exerce funcoes?

4. Habilitacoes
o Bacharelato
o Licenciatura
o Mestrado
o Doutoramento
o Po6s Graduacao

Se selecionou Mestrado, Doutoramento ou Pés-Graduacio, indique em que area *

5. Tem alguma especialidade?
o Especialidade em Enfermagem Comunitéria
o Especialidade em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica
o Especialidade em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia
o Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo
o Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica
o Especialidade em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiétrica

o Nao possuo especialidade

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

7. Tempo de servico na unidade funcional do ACES em que exerce funcoes. (Anos)
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Grupo 11
1. Tem conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de
enfermagem?
o Sim

o Nao

2. Considera que a sua documentacio tem um contributo importante para o
Diagnéstico de Satiide do ACeS?

o Sim

o Nao
Independentemente da sua resposta anterior ser sim ou nao explique o porqué da

sua op¢ao:

3. Conhece as Necessidades de Saide, os Problemas de Satde identificados e os
Objetivos de Satide do PLS do ACES?

o Sim, todos

o Sim, mas sé as Necessidades de Saude

o Sim, mas s6 os Problemas de Saidde

o Sim, mas s6 os Objetivos de Satde

o Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique um Objetivo de Satde e/ou um

Problema de Saude e/ou uma Necessidade de Saude:

4. Dos Fenémenos em estudo qual/quais costuma avaliar mais frequentemente?
o Ansiedade
o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso
o Exercicio
o Sono

o Uso do Alcool
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o Nenhum

5. Dos Fenémenos em estudo qual/quais considera mais oportuno fazer parte de

uma avaliacao frequente?

o Ansiedade

o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso

o Exercicio

o Sono

o Uso do Alcool

o Nenhum

o Nao sei responder

Porqué?

6. Tem formacao sobre sistemas de informaciao com utilizacdo da linguagem CIPE
para
conseguir documentar os seus cuidados de enfermagem relativamente aos
fenémenos
em estudo?

o Sim

o Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais: *
o Ansiedade
o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso
o Exercicio
o Sono

o Uso do Alcool

177



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

o Sim.

o Nao

Se respondeu Sim na sua resposta anterior indique em qual/quais:
o Ansiedade
o Auto-cuidado: atividade fisica
o Excesso de peso
o Exercicio
o Sono

o Uso do Alcool

8. O circuito de informacao entre a sua unidade funcional e 0 ACeS é eficaz para
compreender a importiancia da documentacao dos cuidados de enfermagem para o
Diagnéstico de Saiude?

o Sim

o Nao
9. Considera que a informacao transmitida é clara?

o Sim

o Nao

10. A sua unidade funcional tem parcerias formais que promovem a melhoria da
documentacao dos fenomenos de enfermagem e da vigilancia epidemioldégica dos
mesmos? (por exemplo, uma parceria com um perito em documentacio em
enfermagem, ou com a ACSS, ou entre a sua unidade funcional e a USP)

o Sim

o Nao

11. Existem estruturas organizativas (como comissoes ou grupos de trabalho), que
envolvem a sua unidade funcional no diagndstico de satide do ACeS tendo em conta

os fenémenos de enfermagem?
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o Sim

o Nao

12. Existe na sua unidade funcional um lider formal/elemento de referéncia para a
promocio da documentacao dos fenémenos de enfermagem?
o Sim

o Nao
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8. ANEXOS
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I-Matriz de decisao clinica MAIEC
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T AVIGU L UT UTLIDGUY LIITHLG UV IvEmIL L.

Processo
Areas de Atengdo Atividade de Diagndstico Diagnéstico Intervengdes
Comprometimento/
Avaliar Néo comprometimento
do foco wincw e Melhorar 2 Gestio
dimensdes de diagndstico

Processos de Interagao com o Ambiente

Agdo Social e Politica

Dimensdes de diagndstico

* Coping comunitirio
s0 Comunitario

'+ Processc do grupo comuniario:
* Comunicagao

* Parcerias

* Estruturas organeativas

Processos Intenclonals da comuridade

Dimensdo cognitiva

« Conhecimento membros/ider da comunidade

Gestao Comunitaria

i atitudinal
 Avalar Crengas membros/lider da comunidade
o Avalar voligho membras/licder da comunidade

Resultado

Melhorar o Ctimizar
Processo comunicagao

comunitari

Promover
parcerias

Otimizar

estruturas
organizativas

Ensinar

Incentivar

Fonte: Melo (2017) MAIEC (Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitédrio) : Manual do Utilizador
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