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Resumo

Este documento trata-se de um relatério de estagio integrado no ambito do Curso de
Mestrado com Especializagio em Enfermagem Comunitaria, da Universidade Catdlica
Portuguesa. Pretende descrever, analisar e refletir sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas em Enfermagem Comunitdria alicercado no percurso de

Mestrado em Enfermagem.

O estagio foi desenvolvido no contexto de uma Unidade de Satde Publica (USP),
apresentando-se neste relatério o processo de gestdo de um projeto relacionado com a
promogao da Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnoésticos de Enfermagem (VEDE), assente
num referencial tedrico em enfermagem comunitaria, 0o MAIEC, e estruturado no processo
Planeamento em Saude, no contexto de um ACeS da Regido Norte. Tendo em consideragao
o Plano Local de Satude desta USP, incidiu-se na promoc¢ao da vigilancia epidemioldgica dos
diagnodsticos associados aos focos de enfermagem: Edificio Residencial, Rendimento
Familiar, Abastecimento de Agua, Gestdo do Regime Terapéutico nas pessoas com Diabetes
Mellitus e nas pessoas com Hipertensao Arterial. Foi desenvolvida a atividade de diagndstico
no foco Gestao Comunitaria, utilizando a matriz de decisao clinica do MAIEC com todos os
membros da comunidade ACeS que potencialmente contribuem para a VEDE e a partir do
diagndstico, priorizados os problemas e desenvolvidas as intervencdes. Durante o processo
de estagio foram abordados os lideres da comunidade, contribuindo para a melhoria da
gestdo comunitaria do ACeS para a promog¢ao da VEDE. Este projeto de estagio, integrado
no projeto de investigagdo MAIEC, da Nursing Research Platform do Centro de
Investigagdo Interdisciplinar em Saude da Universidade Catdlica, contribuiu para uma parte
do processo de empoderamento comunitario da comunidade ACeS, estando previsto avaliar-
se se o nivel de empoderamento do ACeS aumentou com a aplicacio do MAIEC.
Apresentam-se neste relatorio os resultados do projeto descrito, bem como os resultados do
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem comunitaria integradas no

processo de desenvolvimento do Mestrado em Enfermagem.

Palavras Chave:- Enfermagem de Satde Comunitaria, Vigilancia Epidemiologica,

Empoderamento Comunitario, Enfermagem de Saude Publica.
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Abstract

This document is a report of internship inserted in the scope of the Master Course with
Specialization in Community Nursing of the Universidade Catolica Portuguesa. It intends to
describe, analyze and reflect on an empowerment project of a community of nurses from an
ACeS. This also includes the process of developing the skills of the nurse specialist in
Community Nursing, in a descriptive and critical-reflexive dynamic of the trajectory of the
stage and report. The stage was developed in the context of a Public Health Unit, presenting
in this report the process of management of a project related to the promotion of
Epidemiological Surveillance of nursing phenomena, based on a theoretical reference in
community nursing, the MAIEC, as well as in Health Planning in the context of an ACeS of
the North Region. Considering the Local Health Plan of this Public Health Unit, we focus
on the promotion of epidemiological surveillance of diagnoses associated with nursing
centers: Residential Building, Family Income, Water Supply, Management of Therapeutic
Regimen in people with Diabetes Mellitus and in people with Arterial Hypertension. The
diagnostic activity was developed in the Community Management focus, using the MAIEC
clinical decision matrix with all the members of the ACeS community that potentially
contribute to the epidemiological surveillance of nursing phenomena and from the diagnosis,
prioritized the problems and developed the interventions. During the internship process the
community leaders were approached, contributing to the improvement of the community
management of the ACeS for the promotion of epidemiological surveillance of nursing
phenomena. This internship project, part of the MAIEC research project of the Nursing
Research Platform of the Catholic University's Center for Interdisciplinary Research in
Health, has contributed to a part of the community empowerment process of the ACeS
community, and it is planned to assess whether the level of empowerment of ACeS increased
with the application of MAIEC. This report presents the results of the project described, as
well as the results of the development of specialized skills in community nursing integrated

in the process of development of the Masters in Nursing.

Keywords: Community Health Nursing, Epidemiological Surveillance, Community

Empowerment, Public Health Nursing
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Introduciao

De acordo com os objetivos do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria (Universidade Catolica Portuguesa, 2018), esta pressupde uma
visdo integradora e transformadora da saude, a intervencao junto de populacdes especificas,
bem como o desenvolvimento de um projeto orientado para a comunidade como cliente, de
uma forma inovadora e criativa, alicergando a investigagdo com a pratica clinica

especializada em enfermagem comunitaria.

Por forma a dar cumprimento aos objetivos deste mestrado, foi desenvolvido um estagio que
decorreu entre os dias 10 de Setembro de 2018 e 5 de Janeiro de 2019, na USP (Unidade de
Satde Publica) de um ACeS do Grande Porto, sob a orientacdo cientifica do Doutor Pedro

Melo.

Inserida no ACeS a que pertence, a USP tem a competéncia de elaborar informagao e planos
nos dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolédgica, gerir programas de
intervencdo no dmbito da prevengdo, promocao e protecdo da saide da populagdo em geral
ou de grupos (Republica Portuguesa, 2013). Deste modo e sendo que este projeto tem como
objetivo melhorar a gestdo comunitaria da comunidade ACeS, promovendo o seu
empoderamento e fomentando a vigilancia epidemiologica dos fenomenos de enfermagem,

verificou-se ter interesse e adequag@o o desenvolvimento deste estagio nesta unidade.

A especialidade de enfermagem comunitéria estd enquadrada legalmente desde 2011, com
uma recente atualizagdo em 2018 (Republica Portuguesa, 2018), apresentando para o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem comunitaria e

de satde publica quatro competéncias especificas:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagao
do estado de satide de uma comunidade;

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

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na

consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satde;
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d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.”

Estas competéncias serviram de fio-de-prumo no processo de mestrado, tendo como objetivo
o desenvolvimento das mesmas com base na investigacdo. Neste sentido, integrou-se o
projeto de mestrado num projeto de investigacdo em curso no CIIS (Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude), um processo iniciado por outra mestranda numa fase anterior

(Bastos, 2018), tendo agora o seu desenvolvimento.
Assim, este projeto de estagio teve como objetivos centrais:

- Consolidar o processo de gestdo de um projeto de intervencdo comunitaria no contexto da

saude publica;

- Integrar o processo de promocdo da vigilancia epidemioldgica de fendmenos de

enfermagem;

- Capacitar uma comunidade especifica (enfermeiros de um ACeS) para a promogdo da

vigilancia epidemioldgica;
- Integrar o projeto nas etapas do planeamento em satde;

Este relatorio estd organizado em trés capitulos, de modo a descrever de uma forma refletida
o processo de desenvolvimento das competéncias especializadas, respondendo aos objetivos
do mestrado e permitindo a compreensao das fases do projeto de estagio, estando estruturado

de acordo com as etapas do planeamento em satde.

Este documento segue a Norma APA 6 para a referenciacdo bibliografica.

14



CAPITULO 1- REFERENCIAL TEORICO DO PROJETO

Tendo em conta o processo de integracdo do projeto de estdgio no Mestrado em
Enfermagem, importa assumir um referencial teérico que incorpore as teorias da disciplina
de Enfermagem, o enquadramento legal da Especialidade em Enfermagem Comunitaria e os
principios enformadores do Planeamento em Satde alicercado na Saude Publica e

Determinantes de Saude.

Neste sentido, neste capitulo, far-se-4 uma abordagem teorica dos referenciais do projeto,
nomeadamente o processo de Planeamento em Saiude, o MAIEC, os Determinantes de

Saude, a vigilancia epidemioldgica e em especifico dos Fendmenos de Enfermagem.

1.1 Planeamento em Saude

A saude ¢ muitas vezes considerada como um valor ao qual ndo podemos atribuir um preco.
De facto, a saude deveria beneficiar de recursos ilimitados, sem qualquer tipo de restrigdes
perante as necessidades identificadas. No entanto tal ndo ¢é possivel, os recursos sdo
limitados, € no panorama atual sdo também escassos. Assim, na gestdo e prestacdo de
servicos de satide, embora possa por vezes ser dificil e trazer alguns constrangimentos, torna-
se necessario um processo de tomada de decisdo, com vista a fazer escolhas e a estabelecer

prioridades de atuacao (Lourenco e Silva, 2008).

O Planeamento em Satde ¢ um processo que permite a identificagdo de problemas de saude
a partir de um diagnostico de situagdo. Tem como principio atingir os objetivos fixados,
reduzindo os problemas de satde prioritarios. O processo de planeamento estd alinhado em
fases. Em primeiro lugar ¢ fundamental estabelecer um diagndstico de situagdo,
seguidamente ¢ crucial a definigao de prioridades. Apos serem priorizadas as necessidades

diagnosticadas, segue-se a fase de fixacao de objetivos, a selecao de estratégias, elaboracao
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de programas e projetos, preparagdo da execucdo e avaliacdo. Este ¢ um processo continuo
e dindmico. Nao pode considerar-se uma etapa do processo de planeamento como totalmente
concluida, pois hé possibilidade de na fase seguinte recolher mais informagdes que levem a
refazé-la. Do mesmo modo, uma vez concluida a avaliagdo, podera voltar-se de novo a
recolha e analise de dados, sempre que se verifique essa necessidade (Imperatori e Giraldes,

1993).

Sendo que esta ¢ uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria, para a Ordem dos Enfermeiros (2011), estes tém um papel
fundamental no ambito do planeamento em saude. Este planecamento inclui o diagndstico do
estado de satde de grupos e comunidades, o desenvolvimento de programas e projetos de
intervengdo e a criagdo de indicadores que permitam avaliar os niveis de qualidade das suas
intervengodes, bem como os ganhos em saude que dai possam advir. O planeamento em saude
permite atuar em diversos contextos, possibilitando o acesso a cuidados de saude para toda
a comunidade, abrangendo os grupos vulnerdveis, com vista ao seu empoderamento e

capacitagdo.

1.2 Modelo de Avaliagdo, Intervencdao e Empoderamento Comunitério

Na perspetiva de Laverack (2008) o empoderamento comunitario € definido quer como um
processo, que visa a concretizagdo de objetivos, quer como um resultado, sendo que o
empoderamento € por si mesmo o objetivo. Visto como um processo interativo e continuo,
inclui o empoderamento pessoal e o desenvolvimento de grupos, organiza¢des comunitarias,
redes ou coligagdes. Como resultado do empoderamento, a meta geral € o maior controlo
sobre as decisdoes importantes e as estruturas que influenciam a vida dos individuos

envolvidos no processo.

Para a OMS a promocgao da saude esta diretamente associada ao aumento da capacidade dos
individuos controlarem a sua satde. Assim sendo, tal definicdo remete de imediato para a
no¢do de empoderamento comunitidrio. Uma vez que uma grande parte da saude ¢
determinada pelo poder que os individuos tém e pela forma como conseguem gerir os seus
recursos, estes conceitos sao fundamentais para os promotores € para as politicas de saude.

Morrondo (2000) reforga a ideia de que o empoderamento dos individuos e da comunidade

16



¢ fulcral, na medida em que a satde ¢ influenciada pelo nivel de controlo que a pessoa tem
da sua vida, pelo poder ou impoténcia, considerando-o uma estratégia primaria da promogao

da satde.

Como ¢ assumido pelos diversos autores e verificada a importancia fulcral do
empoderamento comunitario na saude das populagdes, dado seu interesse social e politico,
sera utilizado como pilar essencial na construgdo deste projeto, o Modelo de Avaliacao,

Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC).

Melo, Silva & Figueiredo (2018) e Melo (2017; 2016) identificam a Comunidade como
cliente dos enfermeiros. Esta visdo implica uma orientagdo na tomada de decisdo que vise o
empoderamento comunitario enquanto processo ¢ enquanto resultado. Tendo como foco
principal de aten¢do a Gestdo Comunitaria, pressupdem o desenvolvimento continuo do

empoderamento comunitario desde a a¢do pessoal a acdo social e politica.

O MAIEC permite integrar o processo de empoderamento comunitario na tomada de decisao
clinica dos enfermeiros. Utilizando este modelo como referéncia, a atividade diagndstica
integra como subdominios de diagnostico a Participagdo Comunitaria, a Lideranca

Comunitaria e o Processo Comunitério (Melo, Silva & Figueiredo, 2018; Melo, 2017; 2016).

Na mesma linha de orienta¢des da Declaragdo de Jacarta (1997) que da especial relevo ao
envolvimento dos individuos nas acdo de promog¢do da saude, bem como no processo de
tomada de decisdo, o MAIEC privilegia também o envolvimento da comunidade no
diagnostico e na resolu¢do dos seus problemas. Esta abordagem ¢ promotora de um
investimento econdomico efetivo com resultados de ganhos em satide numa perspetiva de

continuidade e longitudinalidade dos resultados. (Melo, 2016).

O Projeto “MAIEC- A comunidade como cliente dos Enfermeiros” integra-se no Centro de
Investiga¢do Interdisciplinar em Satde da Universidade Catdlica Portuguesa e pretende
avaliar o impacto da implementacio do Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario em varias comunidades. A comunidade onde se desenvolve
este projeto, sdo os enfermeiros de um ACeS que contribuem para os indicadores de satde
publica, da populagdo abrangida pelo mesmo (enfermeiros das UCC, UCSP,USF e USP).
Trata-se de um Agrupamento de Centros de Saude, onde a problematica em analise ¢ a

Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem. Emerge neste contexto o
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empoderamento comunitario desta comunidade, alicercado no referencial tedrico e

associado a vigilancia epidemiolédgica dos fendmenos de enfermagem.

1.3 Determinantes em Saude e Vigilancia Epidemiologica

Existem diversas defini¢des de determinantes de satde e estas expressam, com maior ou
menor nivel de detalhe, o conceito atualmente difundido de que as condig¢des de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populagao estio relacionadas com a sua situagao de
satde (Bonita, 2010; Krieger, 2001). Gonzalez (2009) refor¢a a importancia do planeamento
em saude se orientar na perspetiva da saude publica para os determinantes de saude. Para
George (2014), os determinantes da satde sdo considerados os fatores que influenciam ou
determinam a saiude dos cidaddos. Com uma influéncia mais ou menos importante, todos os
determinantes tém efeito, num ou noutro aspetos, na satide do individuo, da familia e da
comunidade. Estes tém sido frequentemente agrupados em categorias: fixos ou bioldgicos
tais como a idade, sexo e os fatores genéticos. Sociais e econdémicos como a pobreza, o
emprego, a posi¢cdo socioecondmica ou a exclusio social. Ambientais, tais como o habitat, a
qualidade do ar, a qualidade da 4gua, o ambiente social. Também os estilos de vida, que
incluem a alimentacgdo, a atividade fisica, o tabagismo, alcool € o comportamento sexual,
bem como o acesso aos servigos onde se incluem a educagao, a saude, os servigos sociais,
os transportes e o lazer. Briz (2012) ¢ mais abrangente e refere que numa populacao, tudo o
que diz respeito a saude, a doenga e as suas causas, tem a sua origem nas caracteristicas e

atividades basicas dessa mesma populagao.

De acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude, os determinantes da saude
estdo relacionados com as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha. Atuar sobre esses
determinantes ¢ a forma mais adequada para melhorar a satde das pessoas. No entanto,
existem outros fatores que podem afetar a saide das pessoas tais como o nivel
socioecondmico, as condi¢des de habitacdo, o risco ocupacional, que precisam ser abordados
para que haja uma aproximacao ao estado de saude desejado. Condi¢des ambientais € sociais
desfavordveis podem resultar também em comportamentos adversos, os quais podem
favorecer a atua¢do dos principais fatores de risco sobre as doencas cronicas nao

transmissiveis (Bonita, 2010).
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A epidemiologia social considera a sociedade como fonte de explicacdo para os problemas
e assim remete as solugdes para a propria sociedade, que deverd ser mobilizada com a
finalidade de conseguir gerar solugdes ou modos de intervengao no processo (Gomes, 1994).
Caminhando nesta linha de pensamento, pensamos que a aplicacdo do MAIEC trara ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem Comunitdria, bem como um aumento do
nivel de empoderamento comunitario da comunidade alvo. Isto porque ¢ no seio da
comunidade que os problemas sdo diagnosticados, as estratégias definidas, e ¢ através do
empoderamento da comunidade que os objetivos sdao alcangados, sendo o empoderamento
desta, também um objetivo por si s6. Tal dindmica e envolvimento permitira aos individuos
sentirem-se parte da solugdo dos seus problemas, deixando de estar apenas como agentes

passivos de um processo que € seu.

A Epidemiologia dirige o seu estudo as variaveis que estdo associadas ou afetam a satide de
uma populacdo, incluindo entre outras, a ocorréncia de doengas de um modo geral
(morbidade, mortalidade, incapacidade), o estudo de relagdes causais, a distribuicao,
qualidade e adequagdo dos servicos de saude. A vigilancia epidemioldgica permite conhecer
a situagdo de saude da comunidade, os fatores causais determinantes do mecanismo de
producdo das doengas, bem como identificar os grupos mais vulneraveis aos riscos e as areas
prioritarias de a¢ao. Desta forma permite também orientar e colaborar no planeamento e na
adogdo de estratégias, participar na avaliagdo do processo de controlo das enfermidades e
gerar conhecimento. O conhecimento do contexto no qual se geram e explicam os fenomenos

de saude ird facilitar a compreensdo da Saude como um todo (Gomes, 1994).

De acordo com Bonita (2010), a Epidemiologia consiste no estudo da distribuicao da doenga
nas populacdes e dos fatores que influenciam ou determinam essa distribui¢do. Segundo o
autor, a doenga, o mal-estar e a falta de satide ndo se distribuem de forma aleatoria na
populagdo. Este aponta para variaveis que predispdem ou que protegem contra diferentes
doengas. As caracteristicas podem ser primariamente genéticas na sua origem, ou podem ser
o resultado da exposi¢cdo a perigos ambientais. O desenvolvimento de doenga pode, em
muitos casos, resultar da interacao entre fatores genéticos e ambientais. A epidemiologia ¢
uma ciéncia fundamental para a saude publica, esta tem dado uma grande contribui¢ao para
a melhoria da satde das populagdes, sendo essencial no processo de identificacdo e

mapeamento de doencas emergentes.
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A Enfermagem Comunitaria assume um papel fundamental na vigilancia epidemiologica,
com um contato proximo e privilegiado, os enfermeiros estabelecem contactos e sdo um elo
de ligacdo profissional importante com as pessoas de uma determinada comunidade
(Stanhope e Lancaster, 2011). Tal como afirma Briz (2012), conhecer as causas das doengas
e os seus determinantes ¢ essencial pois permite atuar sobre as causas que possam ser

modificaveis, alterando assim a exposi¢do a esses fatores.

O contato e a relagdo de proximidade com as populagdes permite ao enfermeiro da
comunidade conhecer, ndo s6 as questdes diretamente associadas as doencas manifestadas,
mas sobretudo conhecer os fatores determinantes de saude e a vulnerabilidade de uma
determinada comunidade. Permite-lhe conhecer como vivem os individuos, em que
condi¢des de salubridade habitam, com que necessidades sociais e econdmicas se deparam
no quotidiano. Este contato de proximidade facilita também o conhecimento das dindmicas
familiares, se existem ou ndo situagdes problematicas que possam afetar o individuo, a

familia e a comunidade.

O enfermeiro da comunidade ¢ o profissional que mais podera aproximar-se da realidade de
uma comunidade, tendo a responsabilidade de desempenhar um papel ativo na vigilancia
epidemioldgica, sendo um agente catalisador de mudancas que levem a um melhor estado

de satde das populagdes.

1.4 Vigilancia Epidemiolégica dos Diagnosticos de Enfermagem

Este processo teve o seu inicio em 2017, num contexto de mestrado e com base no
Diagnostico Local de Saude, desenvolvido pela Unidade de Satde Publica, foram
identificados cinco focos de enfermagem associados as prioridades de satide do ACeS em
causa: Edificio Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de Agua e Papel de

Prestador de Cuidados.

Relativamente aos focos de enfermagem em estudo, estes estdo diretamente associados a
alguns indicadores de satide avaliados pela USP. Assim, o Edificio Residencial e
Rendimento Familiar fazem parte dos determinantes socioecondmicos, o Abastecimento de
agua esta associado aos indicadores relativos ao ambiente, qualidade da 4gua e saneamento,

a Gestao do Regime Terapéutico nas pessoas com diabetes € com hipertensao arterial e o
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Papel de Prestador de Cuidados estdo associados aos indicadores relativos a saude da

populagdo, inseridos no ambito do acompanhamento das doengas cronicas.

Os focos de enfermagem Edificio Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de agua
e Papel de Prestador de Cuidados, inserem-se em duas das trés dimensdes estruturais do
Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF). Assim, os focos de
enfermagem Edificio Residencial, Rendimento Familiar e Abastecimento de 4gua, inserem-
se na dimensdo estrutural do MDAIF, o Papel de Prestador de Cuidados integra a sua

dimensao funcional (Figueiredo, 2012).

1.4.1 Edificio Residencial

O Edificio Residencial, ¢ entendido com o espaco habitacional onde reside a familia e que

lhe proporciona abrigo e prote¢do (Figueiredo, 2012).

Para avaliar este foco € aconselhada a utilizacao da escala de Graffar. Esta avalia¢do inclui
como categorias estruturantes aspetos como a existéncia de barreiras arquitetonicas, o tipo
de aquecimento e de abastecimento de gas e ainda a higiene da habitagdo. Pretende também
avaliar qual o tipo de habitagdo e quais as suas divisdes. Os dados relativos a higiene da
habitagdo referem-se as condi¢des de salubridade ambiental que promovem condigdes
favoraveis para a saude. Existem trés indicadores para avaliagdo deste item: organizacao,

presenga de insetos e roedores e limpeza (Figueiredo, 2012).

Os dados que emergem desta avaliagdo permitem estabelecer um diagndstico: Edificio
Residencial Seguro/ Nao seguro; Edificio Residencial Negligenciado/ Nao Negligenciado.
Nos casos em que sejam estabelecidos os disgnosticos de Edificio Residencial Nao seguro
e/ou Edificio Residencial Negligenciado, o enfermeiro deve definir estratégias de acdo no

sentido de dar resposta as necessidades detetadas.
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1.4.2 Rendimento Familiar

O Rendimento familiar, segundo o MDAIF, tem em consideragdo a relagdo entre os recursos
econdmicos previsiveis e a capacidade para assegurar a seguranga e satisfacdo das

necessidades basicas dos elementos da familia. (Figueiredo, 2012)

(13

De acordo com Figueiredo (2012), apos avaliagdo do item *“ Origem do Rendimento
Familiar”, através da aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada, ¢ fundamental avaliar

também o conhecimento da familia acerca da gestdo do rendimento familiar.

Os dados que emergem desta avaliacdo podem dar origem aos diagnosticos Rendimento
Familiar Insuficiente/ Nao Insuficiente. Nos casos em que se verifique o caso de
insuficiéncia ¢ fundamental o enfermeiro requerer e orientar para os servigos sociais, no

sentido de procurar colmatar as dificuldades.

1.4.3 Abastecimento de agua

Este foco integra o abastecimento de dgua e o tratamento de residuos, considerados como
aspetos primarios na manutencao da saude dos individuos e familias. A acessibilidade a 4gua
potavel € essencial para a manutencdo das condi¢cdes necessarias a promogao da saude. Este
aspeto merece maior atencao quando ¢ utilizada agua da rede privada para consumo humano.
Inserido neste foco de avaliacao, esta também o tratamento de residuos, uma das variaveis
essenciais do saneamento da habitagdo e coletividade. Quando o abastecimento de 4gua nao
¢ adequado, ¢ necessario ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua,
instruir sobre estratégias de manutencao da qualidade da 4gua e orientar para os servicos de

controlo da qualidade (Figueiredo, 2012).

1.4.4 Papel de prestador de cuidados

O papel de prestador de cuidados ¢ descrito por Figueiredo (2012), como um processo
interacional e que implica uma reestruturacdo familiar, visando apoiar um dos membros que

se encontra dependente no autocuidado. Segundo a autora, as dificuldades da familia
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prestadora de cuidados, estdo associadas sobretudo ao défice de conhecimento, falta de
recursos ¢ de suporte social. O apoio prestado surge norteado por comportamentos
normativos contextualizados nos valores e expectativas do sistema familiar, em interacao
com os valores da sociedade. Nas situacoes em que sejam verificadas alteragdes que
perturbem o bom desempenho do papel, ¢ importante identificar os seus motivos, se existe
sobrecarga de tarefas, quais os papéis atribuidos a cada elemento, identificando
possibilidades de apoio da familia alargada ou de outros sistemas amplos no exercicio desses

papéis.

1.4.5 Gestao do regime terapéutico

Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem, da autoria do International Council
of Nurses (ICN, 2010, p.38), taxonomia utilizada pela enfermagem, adesdo ao regime

terapéutico ¢ definida como:

“a¢do auto-iniciada para promocdo do bem-estar, recuperagdo e
reabilitacdo, seguindo as orientagdes sem desvios, empenhado num conjunto
de acgdes e de comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os
medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, procura
os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento

de satude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento”

A capacidade para gerir o regime terapéutico comporta competéncias funcionais e
cognitivas, verificando-se muitas vezes alteragcdes na adesdo terapéutica medicamentosa. O
défice no autocuidado, no que se refere a gestdo do regime terapéutico, pode ser multifatorial
e associado a falta de conhecimentos, de habilidades, de motivagao, por atitudes negativas

face ao mesmo e até por dificuldade em tomar decisdes (Kripalani e Weiss, 2006).

Os enfermeiros sao os profissionais de saude que se encontram numa posi¢ao privilegiada,
pelas competéncias que possuem e pela proximidade aos cidadaos, para contribuirem no
sentido da melhoria da saude das populagdes, em particular da pessoa com doenga crénica.
Estes desempenham um papel essencial nesta area de intervengdo capacitando as pessoas
para uma gestdo eficaz dos seus regimes terap€uticos (Conselho Internacional de
Enfermagem e Ordem dos Enfermeiros, 2010). No entanto o agente principal € o utente, pela

compreensdo das suas crengas, atitudes e valores pessoais € possivel planear e executar
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intervengoes de enfermagem que promovam a alteragdo da conduta e que consequentemente

promovam a satde (Dias et al., 2011).

1.5 A USP e a Vigilancia Epidemiolédgica dos Diagnosticos de Enfermagem.

Quando se iniciou este projeto de estagio em Setembro de 2018, na continuidade do projeto
de Bastos (2018) foi possivel verificar que na USP ainda ndo era possivel avaliar a
prevaléncia e a incidéncia de diagnosticos de enfermagem, uma vez que as taxas de
documentacao eram ainda muito baixas. Relativamente as taxas de avaliacao, referentes ao
ano de 2016, respeitantes as treze unidades do ACeS, os focos Habitagdo/ Edificio
Residencial, Rendimento Familiar e Abastecimento de Agua, de acordo com Bastos (2018),
apresentavam valores médios de avaliagao de 0,02%. O foco Papel de Prestador de Cuidados
uma média de avaliacdo de 8,76% e no foco Gestdo de Regime terapéutico uma taxa de
avaliagdo média de 40,9% na DM e de 26,4% na HTA. (Anexos I, II e III). Identificou-se
ainda o nivel de empoderamento comunitario a partir de uma versdo traduzida da
Empowerment Assessment Rated Scale (Bastos,2018), que ainda se encontra em fase de

publicacdo, que apresentamos no grafico seguinte:

GRAFICO 1 - AVALIACAO DO NiVEL DE EMPODERAMENTO DO ACES PARA A
PROMOCAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS FENOMENOS DE
ENFERMAGEM EM 2017 (BASTOS, 2018)
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Nesta altura identificou-se um nivel de empoderamento particularmente baixo nos dominios

das estruturas organizativas e na mobilizag¢do de recursos.

De modo a identificar o diagndstico atual, foi mantido como referéncia o modelo utilizado
no projeto (Melo, 2018; 2016), avaliando o foco gestdo comunitaria em paralelo com os
dados relativos a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem referidos
anteriormente. No projeto MAIEC do CIIS prevé-se reavaliar o nivel de empoderamento

comunitario no final de 2019.

Esta etapa permitiu aprofundar a compreensao do contributo dos enfermeiros especialistas
para a vigilancia epidemioldgica que ¢ uma das competéncias centrais da Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, especificamente a vigilancia epidemioldgica dos fenomenos de
enfermagem, que surge como fator de inovagdo por ndo ser uma realidade ainda

desenvolvida nas USP.

1.6 A Gestao Comunitaria do ACeS para a Vigilancia Epidemiologica

A gestdo comunitaria ¢ o foco central de acordo com a matriz de decisdo clinica do MAIEC
e integra trés dimensoes de diagnostico: a participacdo comunitdria, 0 processo comunitario
e a lideranca comunitaria (Melo, Silva e Figueiredo, 2018 e Melo, 2016). Neste projeto,
surgem associadas no contexto das suas dimensdes de diagndstico com a seguinte

caracterizacgao:

e A Participagdo Comunitaria estd relacionada com o envolvimento da comunidade, se
esta tem mecanismos eficazes de comunicacdo acerca da vigilancia epidemiolégica,
se existe ou € percecionada a existéncia de um lider para a promogdo da
documentacao acerca desta tematica. Questiona se existem parcerias formais que
possam favorecer a documentacdo dos diagnosticos € promovam a vigilancia
epidemioldgica. Importa também nesta dimensdo perceber se existem ou se ha
percecdo da existéncia de estruturas organizativas para dar resposta ao problema em
analise.

e Processo Comunitario esta associado a interacdo dos membros da comunidade, ao
coping comunitdrio, as experiéncias anteriores dos membros e lideres desta

comunidade com o processo de vigilancia epidemiolégica.
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Lideranga comunitaria que diz respeito ao conhecimento sobre vigilancia
epidemiologica, conhecimento sobre documentagdo nos focos em analise, crencas
sobre o seu contributo para a vigilancia epidemioldgica, e a volicdo para participar

no processo de desenvolvimento da vigilancia epidemiologica.
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CAPITULO 2 - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define Comunidade
como um grupo de seres humanos enquanto unidade social ou todo coletivo, ligados pela

partilha de localizacdo geografica, situagdes ou interesses (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Forattini (2004) entende Comunidade como um agrupamento de individuos, onde estes
vivem vinculados e estabelecem relagdes entre si. Aponta para a existéncia de diversos niveis
de inter-relacionamento, desde a intervencao ligeira ou intermitente, até ao elevado grau de
interdependéncia. Melo (2017) define Comunidade como um conjunto de pessoas
pertencentes a um contexto geografico delimitado, as quais tém fun¢des identificadas para e
pelos seus membros, bem como para e pelos grupos e organizagdes que as constituem. Exige
um sentido de identidade que permite a partilha de objetivos comuns. Entendido como um
sistema relacional aberto, devido a interacdo das pessoas, grupos e organizacdes da
comunidade. O todo e as partes interagem através da participacdo, lideranca e processo

comunitarios.

De acordo com o disposto no Artigo 101.° (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro) - Do dever

para com a comunidade:

“O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na
promocdo da satde e na resposta adequada as necessidades em cuidados de
enfermagem, assume o dever de:

a) Conhecer as necessidades da populag@o ¢ da comunidade em que
esta profissionalmente inserido;

b) Participar na orientagdo da comunidade na busca de solugdes para
os problemas de saude detetados;

c) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam
as necessidades da comunidade.”

A interven¢do comunitéria ¢ uma metodologia de desenvolvimento social. A sua finalidade

nao se resume apenas pelos objetivos que pretende alcangar. Define-se essencialmente pela
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capacidade de promover agdes participativas da comunidade, junto as suas organizagdes,
grupos e individuos. A participagdo da comunidade é a tonica de todas as acdes de

desenvolvimento, distinguindo-se das a¢des sem intervencao da populacao (Silva, 2002).

Reconhecendo a comunidade como uma area vital na atuagao do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e tendo como pilares basilares a metodologia do Planeamento em
Saude e o Modelo de Avaliagdo, Intervengao e Empoderamento Comunitério, este projeto
incide na comunidade de enfermagem de um ACeS, com vista a melhorar a gestdo
comunitaria e melhorar a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de enfermagem, a referir
o Edificio Residencial, o Rendimento Familiar, o Abastecimento de Agua, o Papel de

Prestador de Cuidados, a Gestao do Regime Terapéutico nos doentes com DM e HTA.

Este capitulo esta estruturado de acordo com as etapas do planeamento em saude,
incorporando o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em

Enfermagem Comunitéria.

2.1 Caracterizacao da Populacdo em Estudo

Este projeto ¢ realizado na USP de um ACeS do Grande Porto, no &mbito do Mestrado em
Enfermagem Comunitéaria da Universidade Catolica do Porto. A sua finalidade ¢ aumentar
vigilancia dos fendmenos de enfermagem e melhorar a gestdo comunitaria, contribuindo

deste modo para melhorar os indicadores de satide publica.

A populagdo alvo deste projeto ¢ a comunidade de enfermagem do ACeS, a data da
implementagdo deste projeto constituida por 76 profissionais, distribuidos por 13 unidades

funcionais do ACeS (USP, UCC, UCSP e USF).

2.2 Diagnostico de Situagdo

Alicercado no Modelo de Avaliagdo, Intervencao e Empoderamento Comunitario (MAIEC),
desenvolvido por Melo (2016), numa fase inicial o principal objetivo deste projeto ¢é
identificar o diagnostico de Gestdo Comunitaria, na comunidade de enfermagem, de um

ACeS do grande Porto, para a vigilancia epidemiolédgica dos focos de atengdo: Edificio
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Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de Agua, Papel de Prestador de Cuidados
e Gestdo do Regime Terapéutico nos doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensdo

Arterial.

2.2.1 Método de colheita de dados

Por forma a chegar a todos os individuos da comunidade, apds reunido com a Diretora
executiva do ACeS, com a Presidente da direcao de Enfermagem do ACeS ¢ membro do
Conselho Clinico e de Satde, um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria da
USP e um especialista em enfermagem comunitaria de uma USF, ambos integrando a ODE,
bem como com o Doutor Pedro Melo, orientador cientifico da Universidade Catolica, optou-
se pela aplicacdo de um questionario on-line, dirigido a toda a comunidade de enfermagem

deste agrupamento.

Sendo este um projeto de continuidade, pretendeu-se reavaliar a Gestdo Comunitaria, com a
aplicagdao do questiondrio implementado na comunidade ACeS, na fase anterior do projeto
por Bastos (2018). No entanto, para otimizagdo da recolha de dados, este sofreu algumas
alteracdes que foram consideradas pertinentes com o objetivo deste instrumento se tornar
mais eficaz. Este foi construido a partir da matriz de decisdo clinica do MAIEC, para
compreender o estadio em que se encontra a comunidade para a promocado da vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem e assim ser possivel identificar o atual
diagnostico de Gestdo Comunitaria. Este estd dividido em duas partes, a primeira ¢ relativa
a caracterizagdo socioprofissional dos enfermeiros, na segunda parte pretende-se obter a
opinido dos mesmos face as questoes relacionadas com a vigilancia epidemioldgicas dos

fendmenos de enfermagem em estudo.

Para mais facil orientagdo e compreensao as questoes orientadoras do questionario estao
associadas a cada dimensdo e sub-dimensdo de diagnostico de acordo com os critérios

definidos no MAIEC. (Apéndice I)
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2.2.2 Critérios de Diagnostico

O seguinte quadro apresenta o resumo dos critérios de diagndstico desenvolvido por Melo

(2016).

QUADRO 1 - RESUMO DA ATIVIDADE DE DIAGNOSTICO MAIEC (MELO, 2016)

Diagnostico de Enfermagem Critérios de Diagndstico
Gestao Comunitaria Comprometida Se: Participacao Comunitaria
comprometida e/ou Lideranca

Comunitaria  comprometida e/ ou

Processo Comunitario Comprometido.

Processo Comunitario Comprometido Se: Coping Comunitario comprometido.

Participagdo Comunitaria Comprometida | Se: Processo do grupo Comunitério

comprometido.

Lideranca Comunitdria Comprometida Se: Défice de conhecimento sobre
questodes basilares do projeto e/ou
Crenga sobre o projeto dificultadora
e/ou

Voli¢do para o projeto comprometida

2.2.3 Diagnostico

Posteriormente a fase de colheita de dados, com aplicacdo do questionario (Apéndice I1) a
toda a comunidade de enfermagem do ACeS, com um total de 44 respostas, correspondendo
a 58% da populagdo alvo, com representagdo de todas as unidades funcionais do ACeS,
procedeu-se a analise e tratamento de dados (Apéndice III). Desta andlise emergiram os
diagndsticos que se apresentam em seguida e que estdo agrupados de acordo com as

dimensdes e sub-dimensdes de diagnostico a que se referem.
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QUADRO 2 - DIAGNOSTICOS

Diagnostico

Gestao Comunitaria Comprometida

Dimensoes de

Sub-dimensoes

Sub-Diagndsticos

Diagnostico de diagnostico
Processo Coping Coping ineficaz (recursos), em 52,3%
Comunitario
Comunicacao Percecdo da existéncia de um lider nao
demonstrada em 70,5%
Participacio Comunicacdo ineficaz, sobre vigilancia
Comunitaria epidemiologica, percecionada em 75%
Parcerias Parcerias inexistentes, na percecao de 79,5%
Estruturas Estruturas organizativas inexistentes, na
Organizativas percegdo de 72,7%
Conhecimento | Conhecimento dos membros da comunidade
sobre o Diagndstico Local de Satde, nao
Lideranca demonstrado em 54,5%
Comunitaria Perce¢do de conhecimento ndo demonstrado

sobre diagnosticar no foco Edificio
Residencial em 50%

Percecao de conhecimento nao demonstrado
sobre diagnosticar no foco Rendimento
Familiar em 61,4%

Percecao de conhecimento nao demonstrado
sobre diagnosticar no foco Abastecimento de

Agua em 50%

Percecao de conhecimento nao demonstrado
sobre diagnosticar no foco Papel de Prestador
de Cuidados em 9,1%

Percecdo de conhecimento nao demonstrado
sobre diagnosticar no foco Gestdo do Regime

Terapéutico (DM e HTA), em 11,4%
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Conhecimento dos membros da comunidade
ndo demonstrado, sobre determinantes de
saude Publica em 72,7%

Perceg¢ao de conhecimento sobre o processo
de vigilancia epidemiologica nao
demonstrado em 79,5%

Percecao de conhecimento sobre sistemas de
informacao em Enfermagem, nao

demonstrado em 47,7%

Crengas

Crengas sobre a  importancia da
documentagdo para a melhoria dos
indicadores de Saude Publica,
comprometidos em 9,1%

Crengas sobre a importancia dos focos em
analise comprometidas em 18,2%

Crengas sobre a importancia do envolvimento
individual para a vigilancia epidemioldgica

comprometidas em 9,1%

Voligao

Voli¢do para a participagdo no projeto nao

demonstrado em 18,2%

2.3 Determinacao de Prioridades

De acordo com Tavares (1990), priorizar ¢ um processo de tomada de decisdo, de forma a

ordenar as necessidades ou problemas da populacdo de acordo com a sua pertinéncia ou

urgéncia de resolugao.

A determinagdo de prioridades ¢ essencialmente um processo de tomada de decisdo, que
esclarece a direcdo a seguir. Como etapa fundamental do planeamento em saude, a
priorizagao nao se destina a confirmar a importancia dos problemas, mas sim a maior

importancia de um problema em relagdo a outro, permitindo assim determinar o que deve
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ser considerado em primeira instancia. Esta etapa faculta orientacdo, selecionando, por um
lado, os problemas que serdo objeto de intervencdo e, por outro, aqueles para os quais ¢
necessario primeiro conhecer as causas ¢ as solugdes, ou seja, as prioridades de investigacao

(Pineault e Daveluy, 1987).

E fundamental em todo o processo de determinacao de prioridades, a definigao dos critérios
e a sua ponderagdo. E com base nos critérios definidos e respetiva ponderacgao, que se obtera,

no final desta etapa, a lista ordenada de problemas prioritarios (Tavares, 1990).

Existem diversos critérios de determinagdo de prioridades, no entanto ndo ha nenhum que
seja universal, nem hd nenhum método ideal de os combinar, pois todos apresentam
vantagens e desvantagens, sendo que a sua aplicagdo serd mais ou menos adequada,

dependendo do contexto onde sejam aplicados (Imperatori e Giraldes, 1992).

Neste projeto, faremos uma anélise das prioridades considerando os critérios de magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. Teremos como referéncia as definigdes propostas por
Sousa et al (2017), Teixeira (2010) e Pereira (2007) que descrevem a magnitude com respeito
a dimensao 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 esta relacionada com a permeabilidade a intervengao, a condi¢ao

de modificac¢do do processo conforme a capacidade cientifica e técnica de intervencao.
Assim, foram atribuidas pontuagdes entre 0 e 3, definindo os seguintes critérios:

QUADRO 3- CRITERIOS DE PRIORIZACAO ADAPTADOS DO METODO CENDES-OPS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
De0a50% -0 A intervengdo no problema | A resolugdo do problema nao
De 50 % a 65%- 1 nao influencia a melhoria dos | depende da nossa intervengao
De 65% a 75%- 2 outros problemas- 0 -0

Acima de 75%- 3
A interven¢do no problema | A resolugdo do problema
influencia pouco a melhoria | depende pouco da nossa

dos outros problemas- 1 intervengdo — 1
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A interven¢do no problema
influencia a melhoria dos

outros problemas- 2

A interven¢do no problema

influencia muito a melhoria

A resolugdo do problema
depende da nossa intervengao
-2

A resolugdo do problema
depende muito da nossa

intervengdo — 3

dos outros problemas- 3

Apos a definicdo de critérios e reunido de peritos, foram analisados os resultados das

ponderagdes atribuidas a cada problema identificado (Apéndice IV).

Sendo que as técnicas de priorizagdo sdo um auxilio para selecionar quais os problemas
prioritarios a abordar, apds ponderados cada um dos problemas, torna-se fundamental definir
o critério de inclusdo para o estudo. Assim, foi decidido priorizar os problemas cuja soma

de pontuagdes atribuidas resultasse de um valor igual ou superior a 6.

2.3.1 Problemas Priorizados

Para Tavares (1990), um problema de satide corresponde a um estado de satde julgado

deficiente pelo individuo, pelos profissionais de saude ou pela coletividade.

Apos aplicados os critérios de priorizagdo em reunido de peritos, resultam os seguintes

problemas, identificados como P.

P1 - Perce¢do de conhecimento sobre o processo de vigilancia epidemiologica nao

demonstrado em 79,5%

P2 - Conhecimento dos membros da comunidade ndo demonstrado, sobre determinantes de

saude Publica em 78%

P3 - Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Rendimento

Familiar em 61,4%

P 4- Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Edificio

Residencial em 50%
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P 5- Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Abastecimento

de Agua em 50%
P 6- Estruturas organizativas inexistentes, na perce¢ao de 72,7%
P 7- Percecdo da existéncia de um lider ndo demonstrada em 70,5%

P 8 - Comunicacao ineficaz, sobre vigilancia epidemiologica, percecionada em 75%

2.4 Preparagdo para a Intervencao

Numa primeira fase, apds analise dos dados colhidos através do questionario aplicado a toda
a comunidade de enfermeiros do ACeS em estudo, foi possivel estabelecer o diagnostico
anteriormente apresentado. Deste modo, nessa fase foram estabelecidas algumas estratégias

que viriam a servir como fio-de-prumo para as fases seguintes.

Numa segunda fase, ap0s ter sido estabelecido o diagnostico respeitante a toda a comunidade
do ACeS e priorizados os problemas, tendo em considera¢do o tempo disponivel para a
intervengdo, € com o objetivo de otimizar os resultados, optou-se por no dominio da
Lideranga Comunitaria, diagnosticar e intervir no contexto dos lideres da comunidade, os
membros do Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem (ODE) definindo metas para
estes. No contexto da participacdo comunitaria, considerou-se poder ter resultados em toda
a comunidade ACeS e assim, foram definidas as metas de acordo com o diagnostico

concretizado.

Neste seguimento, foi aplicado um novo questionario dirigido aos lideres da comunidade,
construido com base no anteriormente aplicado e agora otimizado, incidindo apenas nas
questdes relevantes e associadas aos problemas priorizados (Apéndice V). Apds andlise e
tratamento dos dados (Apéndice VI), respetivos as respostas aos mesmos, foram

diagnosticados os seguintes problemas nesta populacao.

P1 - Percecdo de conhecimento sobre o processo de vigilancia epidemiologica nao

demonstrado em 38,5% dos lideres da comunidade (ODE).

P2- Comunicagao ineficaz, sobre vigilancia epidemioldgica, percecionada em 61,5% dos

lideres da comunidade (ODE).
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P3 - Conhecimento dos lideres da comunidade (ODE) ndo demonstrado, sobre determinantes

de satde Publica em 84,6%

P4- Estruturas organizativas inexistentes, na perce¢ao de 53,8% dos lideres da comunidade

(ODE).

P5- Perce¢do da existéncia de um lider ndo demonstrada em 76,9% nos lideres da

comunidade (ODE).

P6 - Perceg¢ao de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) nao demonstrado, sobre

diagnosticar no foco Rendimento Familiar em 46,2%.

P7- Percec¢do de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) ndo demonstrado, sobre

diagnosticar no foco Edificio Residencial em 46,2%.

P8- Percecdo de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) ndo demonstrado, sobre

diagnosticar no foco Abastecimento de Agua em 46,2%.

2.5 Fixacao de Objetivos

Para Imperatori e Giraldes (1993), um objetivo ¢ um enunciado de um resultado que se
pretende alcancar, da evolu¢do de um problema, alterando a sua tendéncia natural, traduzido

em termos de indicadores mensuréaveis de resultado ou de impacto.

O Objetivo Geral deste projeto ¢ Melhorar a Gestdo Comunitaria nos lideres da Comunidade

ACeS para a promocao da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem.

Para que fosse possivel atingir este objetivo foram desenhadas metas e estratégias que
permitissem alcangar o proposto e que serdo apresentadas neste seguimento.
2.5.1 Objetivos Especificos
e Aumentar a perce¢do de conhecimento sobre vigilancia epidemiologica nos lideres
da ODE;

e Aumentar a perce¢do de conhecimento sobre determinantes de Saude Publica;
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e Aumentar a perce¢ao de conhecimento sobre diagnosticar no foco Rendimento
Familiar;

e Aumentar a percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco Edificio
Residencial;

e Aumentar a percecao de conhecimento sobre diagnosticar no foco Abastecimento de
Agua;

e Aumentar a perce¢ao de existéncia de estruturas organizativas;

e Aumentar a de percecao da existéncia de um lider;

e Aumentar a de percecao de comunicacgao eficaz.

2.5.2 Objetivos Operacionais/ Metas

Para uma mais fécil compreensao as metas a atingir estdo associadas ao problema respetivo,

no dominio a que pertencem.

Dominio: Lideranca Comunitaria

e Problema: Percecao de conhecimento sobre o processo de vigilancia epidemioldgica
nao demonstrado em 38,5% dos lideres da comunidade (ODE)

e Meta: Aumentar a taxa de perce¢dao de conhecimento sobre o processo de vigilancia
epidemiologica de 61,5% para 80%, até Janeiro de 2019.

e Problema: Conhecimento dos lideres da comunidade (ODE) ndo demonstrado, sobre
determinantes de Saude Publica em 84,6%

e Meta: Aumentar a taxa de percecao de conhecimento sobre determinantes de Satude
Publica de 15,4% para 50%, até Janeiro de 2019.

e Problema: Percecdo de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) nao
demonstrado, sobre diagnosticar no foco Rendimento Familiar em 46,2%.
e Meta: Aumentar a taxa de percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco

Rendimento Familiar de 53,8% para 80%, até Janeiro de 2019.
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e Problema: Percecdo de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) nao
demonstrado, sobre diagnosticar no foco Edificio Residencial em 46,2%

e Meta: Aumentar a taxa de percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco

Edificio Residencial de 53,8% para 80%, até Janeiro de 2019.

e Problema: Percecio de conhecimento nos lideres da comunidade (ODE) ndo
demonstrado sobre diagnosticar no foco Abastecimento de Agua em 46,2%
e Meta: Aumentar a taxa de percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco

Abastecimento de Agua de 53,8% para 80%, até Janeiro de 2019.

Dominio: Participagdo Comunitaria

e Problema: Estruturas organizativas inexistentes, na perce¢ao de 53,8%

e Meta: Aumentar a taxa de perce¢do de existéncia de estruturas organizativas de

46,2% para 80%, até Janeiro de 2019.

¢ Problema: Percecao da existéncia de um lider nao demonstrada em 76,9%
e Meta: Aumentar a taxa de percecao da existéncia de um lider de 23,1% para 50%,

até Janeiro de 2019.

e Problema: Comunicacdo ineficaz, sobre vigilancia epidemioldgica, percecionada
em 61,5%

e Meta: Aumentar a taxa de percecdo de comunicacdo eficaz sobre vigilancia

epidemioldgica de 38,5% para 50%, até Janeiro de 2019.

2.6 Indicadores

Os indicadores surgem como instrumentos de medida durante o processo de planeamento.

Permitem avaliar varidveis mensuraveis, refletindo o efeito das agdes implementadas,
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podendo servir como guia para tracar novas metas e redefinir estratégias. Nesta etapa do
planeamento devem ser definidos indicadores. Estes sdo entendidos como a relagdo entre
uma determinada situacao especifica e a populacao em risco da mesma. Neste projeto serdo
utilizados trés tipos de indicadores, os indicadores de resultado ou impacto, que pretendem
medir a alteracdo verificada num problema de saude ou dimensao atual desse problema; os
indicadores de atividade ou processo que pretendem medir a atividade desenvolvida pelos
servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado e os indicadores
de estrutura que correspondem a aspetos respeitantes a equipamentos, estrutura fisica,

funciondrios, entre outros (Imperatori e Giraldes, 1993).

2.6.1 Indicadores de Resultado

Taxa de perceciao de conhecimento sobre processo de vigilincia epidemiologica:

Indicador de Resultado
_ N2membros ODE com percecdo de conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica

n® de elementos do ODE avaliados
x 100

Taxa de percecao de conhecimento sobre determinantes de Satude Publica:

Indicador de Resultado

N2 membros ODE com percegao de conhecimento sobre determinantes de Satide Publica 100
- X
n? de elementos do ODE avaliados

Taxa de percecio de conhecimento sobre diagnosticar no foco Rendimento Familiar

Indicador de Resultado
N2 membros ODE com percegdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco Rendimento Familiar

n® de elementos do ODE avaliados
x 100
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Taxa de percecio de conhecimento sobre diagnosticar no foco Edificio Residencial:

Indicador de Resultado
_ N2membros ODE com percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco Edificio Residencial

n? de elementos do ODE avaliados
x 100

Taxa de percecio de conhecimento sobre diagnosticar no foco Abastecimento de Agua:

Indicador de Resultado
_ N2membros ODE com perce¢do de conhecimento sobre diagnosticar no Abastecimento de Agua

n? de elementos do ODE avaliados
x 100

Taxa de percecio de existéncia de estruturas organizativas

Indicador de Resultado

N2 membros ODE com percecdo de existéncia de estruturas organizativas

B n? de elementos do ODE avaliados x 100

Taxa de perce¢do de existéncia de um lider

Indicador de Resultado
_ N2 membros ODE com perce¢do de existéncia de um lider

= X 100
n? de elementos do ODE avaliados
Taxa de percecdo de Comunicacio eficaz sobre vigilancia epidemiologica
Indicador de Resultado
_ N2 membros ODE com perce¢do de Comunicagdo eficaz < 100

n? de elementos do ODE avaliados
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2.6.2 Indicadores de Processo

Taxa de adesao a sessdo de formacao 1:

) n? de participantes na sessao de formacio
Indicador de Processo =

n® de elementos convocados

Taxa de adesao a sessdo de formaciao 2:

n? de participantes na sessdo de formacao

x 100

Indicador de Processo = S X 100
n? de elementos convocados
Taxa de concretizacdo das atividades previstas:
. n? de sessdes de intervengao realizadas
Indicador de Processo = x 100

n? de intervengoes previstas

2.6.3 Indicador de Estrutura

Recursos existentes para a realizag@o das sessdes de formagao:

e Adequacao do espaco;
e Projetor multimédia;

e Computador;

e Papel;

2.7 Estratégias

Definir estratégias € um passo fulcral no processo de planeamento. Estas permitem conduzir

aredugado dos problemas de satide prioritarios e apresentar novas formas de atuar, permitindo
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alcangar os objetivos fixados e alterar a tendéncia de evolugdo natural dos problemas de

saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

De forma a obter o melhor resultado para os indicadores anteriormente determinados foram

estabelecidas estratégias para o alcangar. Assim, foram programadas duas sessdes

formativas, destinadas aos lideres da ODE. Importa referir que cada lider da ODE ¢ também

representante de cada unidade do ACeS.

A primeira sessao ¢ destinada a dar resposta aos objetivos:

Aumentar a perce¢do de conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica nos lideres
da ODE;

Aumentar a percecdo de conhecimento sobre determinantes de Saude Publica;
Aumentar a perce¢do de existéncia de estruturas organizativas;

Aumentar a de perce¢ao da existéncia de um lider;

Aumentar a de perce¢ao de comunicagao eficaz.

Para dar resposta a estes objetivos € proposta a realizacdo de uma sessdo de formagao aos

lideres da ODE, (Apéndice VIII) com os seguintes conteudos:

Determinantes em saude, vigilancia epidemioldgica e sua relagdo com os
determinantes em saude;

Estrutura organizativa da ODE;

Fungdes da ODE;

A segunda sessdo formativa destina-se a dar resposta aos objetivos:

Aumentar a percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco Rendimento
Familiar;

Aumentar a percecdo de conhecimento sobre diagnosticar no foco Edificio
Residencial;

Aumentar a perce¢do de conhecimento sobre diagnosticar no foco Abastecimento de
Agua;

Aumentar a percecao de existéncia de estruturas organizativas.

A segunda sessao formativa pretende elucidar como diagnosticar nos focos referidos,

esclarecendo ao que cada um diz respeito e o que se pretende avaliar, mostrando também as

ferramentas do programa informatico onde devem ser documentados (Apéndice IX).
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Pretende-se fazer uma associagdo destes focos com a vigilancia epidemioldgica e a
importancia do seu contributo. Visto que hd uma baixa percecao da existéncia da estrutura
organizativa ODE, pretende-se reforgar, uma vez mais nesta sessdo, a promogao ¢ o debate
informativo acerca desta estrutura.

Para responder ao objetivo de melhorar a comunicagdo na comunidade ACeS, sobre a
Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnodsticos de Enfermagem e melhorar a percecdo da
existéncia de uma estrutura organizativa, o envolvimento e sentido de pertenga dos seus
lideres, prop0Os-se a publicagao de uma noticia na newsletter da Unidade de Satide Publica
acerca da promocao da vigilancia epidemiologica dos fendmenos de enfermagem e da

existéncia do ODE, para ser divulgada por todo o ACeS.

2.8 Avaliacao

Por motivos estratégicos relacionados com o tempo disponivel para realizar as intervengdes
na comunidade de enfermeiros do ACeS, foi decidido atuar nesta primeira fase nos lideres
da comunidade ODE. Sendo que cada lider ¢ também representante de cada unidade a que
pertence, espera-se que as reunides formativas tenham um efeito que possa abranger os

restantes elementos.

Assim, para perceber qual o nivel de empoderamento deste grupo, no que se refere a
vigilancia epidemiologica dos fendmenos de enfermagem, foi aplicado um novo
questionario reformulado, tendo em conta a priorizacdo dos problemas, anteriormente

estabelecida. (Apéndice V)

Da avaliacdo decorrente da aplicacdo deste questionario resultou o diagndstico
anteriormente apresentado. Para dar resposta a estes problemas foram estabelecidas metas,

estratégias e procedeu-se a sua implementacao.

Foram realizadas, em momentos diferentes, duas sessdes formativas dirigidas aos lideres da
comunidade ODE. No final da implementacdo das estratégias, foi aplicado novamente o
mesmo método de colheita de dados, do qual podemos extrair os seguintes dados, apos

tratamento de dados.
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GRAFICO 2- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO APLICADO PARA AVALIACAO DE RESULTADOS

Distribuicao percentual das respostas ao questionario aplicado para

avaliacao de resultados

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO ABASTECIMENTO DE AGUA ‘ ‘ ‘ ‘

0,0% ‘ ‘

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO RENDIMENTO FAMILIAR

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO EDIFICIO RESIDENCIAL 0,0%

PERCEGAO DE EXISTENCIA DE LIDER PROM DOCUMENTAGAO

PARTICIPAGAO COMUNITARIA (ESTRUTURAS ORGANIZATIVAS)

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO SOBRE DETERMINANTES DE SAUDE
PUBLICA

PARTICIPACAO COMUNITARIA (COMUNICACAO)

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA | | |
EPIDEMIOLOGICA (PROCESSO DE AVALIAGAO)
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No quadro 4 apresentam-se os indicadores de resultado para os problemas prioritarios

intervencionados.

QUADRO 4 - RESULTADOS OBTIDOS RELATIVOS AOS INDICADORES DE

RESULTADO E METAS PROPOSTAS

Comunicacio eficaz sobre
vigilancia epidemiologica

=38,5%

=30,8%

Indicadores de Resultado Inicial Final Meta Meta
Inicial atingida

Taxa de percecao de | (8/13)x100% | (12/13)x 100% 80% 92,3%
conhecimento sobre | = 61,5% =92.3%
processo de vigilancia
epidemiologica.
Taxa de percecao de | (2/13)x100% | (12/13)x 100% 50% 92,3%
conhecimento sobre de |=15,4% =92.3%
determinantes de Saude
Publica
Taxa de percecao de |(7/13)x100% | (13/13)x 100% 80% 100%
conhecimento sobre | =53,8% =100%
diagnosticar no  foco
Rendimento Familiar
Taxa de percecao de | (7/13)x100% | (13/13)x100% 80% 100%
conhecimento sobre | =53,8% =100%
diagnosticar no  foco
Edificio Residencial
Taxa de percecao de |(7/13)x100% | (12/13)x100% 80% 92,3%
conhecimento sobre | =53,8% =92.3%
diagnosticar no  foco
Abastecimento de Agua
Taxa de percecio da | (6/13)x100% | (8/13) x 100% 80% 61,5%
existéncia de estruturas | =46,2% =61,5%
organizativas
Taxa de percecao de | (3/13)x100% | (10/13)x 100% 50% 76,9%
existéncia de um lider =23,1% =76,9%
Taxa de percecao de | (5/13)x100% | (4/13) x 100% 50% 30,8%
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Com os dados sugeridos no quadro anterior € possivel perceber, no que se refere aos cinco
primeiros indicadores de resultado, relativos as taxas de percecdo de conhecimento sobre
processo de vigilancia epidemioldgica, determinantes de saude publica, taxas de percecao
de conhecimento sobre diagnosticar no foco Rendimento Familiar, Edificio Residencial e
Abastecimento de Agua, a percegdo de conhecimento aumentaram apds as intervengdes,
tendo sido atingidas as metas propostas. Ou seja, no ambito da dimensdo da lideranca
comunitiria as taxas de percecdo de conhecimento ultrapassaram os 90% apds as

intervencoes na comunidade de enfermeiros do ACeS.

No ambito da dimensao da participagdo comunitaria, relativamente as taxas de percecao da
existéncia de estruturas organizativas, e a taxa de perce¢do de existéncia de um lider,
verifica-se que houve um aumento da percecdo da sua existéncia em 15,3% e 53,8%
respetivamente, tendo sido atingida a meta relativa a percecao da existéncia de um lider para
a promog¢do da documentacdo dos fendmenos de enfermagem. Apesar do aumento da
percecdo da existéncia de estruturas organizativas, este nao foi o suficiente para atingir a

meta inicialmente proposta de 80%, sendo atingida a taxa de 61,5%.

Relativamente a taxa de percecdo de comunicagdo eficaz sobre vigilancia epidemiologica,
verifica-se que houve uma diminui¢do dessa percecdo apds as intervencgdes junto da
comunidade de enfermeiros do ACeS. J4 inicialmente baixa, com uma taxa de 38,5%, apos

as intervengoes passa para 30,5%, ndo tendo sido possivel atingir a meta proposta de 50%.
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GRAFICO 3 - EVOLUCAO DAS TAXAS RELATIVAS AS DIMENSOES DA GESTAO COMUNITARIA

Imagem grafica dos ganhos em saude com os lideres, apos

Intervengoes
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O grafico anteriormente apresentado reflete a evolucdo das taxas avaliadas respetivamente
de acordo com as dimensdes de diagndstico da Gestdo Comunitaria a que dizem respeito. Os

dados obtidos sdo relativoas a tabela anterior.

Neste grafico pode observar-se com mais clareza a tendencia positiva do aumento das taxas
relativas aos indicadores de resultado nos ambitos da lideranga comunitaria e participacao
comunitdria, em todos os seus itens, exceptuando no que diz respeito a percecdo de
comunicagdo eficaz para a documentacdo dos fenomenos de enfermagem. Neste caso
verifica-se uma diminui¢do dessa percecdo em 7,7%, representado um enfermeiro com

menos percecdo de comunicagdo eficaz do que no inicio das intervengdes.
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Taxa de adesao a sessao de formacao 1:

n? de participantes na sessdo de formacio

Indicador de Processo = X 100 = =§ X 100 =87%

n? de elementos convocados

Taxa de adesao a sessao de formacao 2:

. n? de participantes na sessio de formacio
Indicador de Processo = P P 22 x 100 ==
n? de elementos convocados 1

1

i x 100 = 87%

Taxa de concretizacao das atividades previstas:

. n? de sessdes de intervencgio realizadas 2
Indicador de Processo = - Al x 100== X% 100 = 100%
n? de intervengdes previstas 2

No que se refere aos indicadores de processo ou atividade, relativamente as taxas de adesao
as sessoes de formacao 1 e 2, ambas tiveram 87% de adesdo. Ao que diz respeito a taxa de
concretizacdo das atividades previstas, estas foram cumpridas em pleno, atingindo-se uma

taxa de 100%.
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2.9 Discussao e Analise Critica de Resultados

Com o objetivo de melhorar a Gestao Comunitaria nos lideres da comunidade de enfermeiros
do ACeS, para a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de enfermagem foram

desenvolvidas estratégias e implementadas a¢cdes nesse sentido.

Numa fase inicial foi auscultada toda a comunidade de enfermeiros pertencentes ao ACeS
em causa. Esta avaliacdo inicial permitiu fazer um diagnostico inicial resultando uma *
Gestao Comunitaria comprometida” pela afetacdo das suas trés dimensdes, a lideranga

comunitaria, a participagdo comunitaria e o processo comunitario.

Nesta primeira auscultagao a toda a comunidade foi possivel identificar, além dos problemas
priorizados apresentados, um conjunto de dados que fazem parte do diagndstico, e que
podem ser observados no Quadro 2, cujo interesse pode ajudar a perceber e definir
estratégias de atuacdo, para a melhoria da gestdo comunitaria neste &mbito. A salientar que
47,7% dos inquiridos referem nao ter formagao suficiente sobre sistemas de informagao e
documentacdo em enfermagem, que lhe permitam documentar adequadamente os seus
cuidados. Foram realizadas formacdes no sentido de colmatar esta necessidade, no entanto
e tal como foi solicitado pelos enfermeiros, seriam necessarias mais formagdes, também
alargadas a outros focos de enfermagem. Devido ao tempo disponivel a atuagado foi dirigida
apenas aos problemas priorizados, admitindo-se no entanto que a continuidade deste projeto
e a possibilidade de este se estender a outros fendmenos de enfermagem, poderia contribuir

para ganhos em saude sensiveis aos cuidados da enfermagem comunitaria.

Dos enfermeiros que colaboraram neste primeiro inquérito 90,9%, considera importante o
seu contributo documental, no que diz respeito a avaliagdo dos focos referidos, para a
melhoria dos indicadores de Satde Publica e 95,5% considera que um projeto que promova
a vigilancia epidemiolodgica dos fendmenos de enfermagem, resultard em ganhos em sautde.
No que diz respeito aos fenomenos de enfermagem estudo, 18,2% consideraram que estes
possam ndo ter relevancia do ponto de vista epidemiologico, como indicador do cuidado de
enfermagem, apontando estes como focos de atuacdo de outros profissionais tais como os
técnicos de agdo social. Apesar de ser um valor baixo, associado aos dados relativos a baixa
percecdo de conhecimento acerca dos determinantes em satde publica, vigilancia
epidemioldgica e as baixas taxas de avaliacdo destes focos, verificada na fase anterior do

projeto por (Bastos, 2018), estes dados sugerem a necessidade da atividade prevista para o
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ODE, bem como a continuidade deste projeto, para a promocdo da vigilancia
epidemioldgicas dos fendmenos de enfermagem, pois permitirdo contribuir para ganhos em

saude a populagdo abrangida por este ACeS.

Importa também referir que 81,8% desta comunidade de enfermeiros referem sentir-se
motivados para participar num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia

epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem.

Esta apreciagdo inicial permitiu ainda dirigir o cerne de atuagdo aos problemas prioritarios
identificados. Tendo em consideracdo o tempo disponivel para intervir, foi determinado em
consenso de peritos, atuar nesta fase, junto dos lideres da comunidade ODE, visto estes
serem também os representantes de cada unidade do ACeS, esperando-se que a intervengao
junto destes tivesse um efeito difundido também junto dos restantes enfermeiros de todas as

unidades.

Assim, utilizando o mesmo método de colheita de dados, nesta fase mais simplificado e
dirigido apenas aos problemas priorizados, este foi aplicado a este grupo para perceber o seu

estadio de empoderamento quanto aos temas especificados.

Apos andlise dos dados iniciais foram estabelecidos objetivos e metas que permitissem

alcancar o objetivo geral.

As metas inicialmente propostas foram estipuladas em reunido de peritos apos andlise e
apreciagdo dos resultados das taxas iniciais. Assim, foram estabelecidas metas de 50% para
os indicadores em que foram observadas taxas iniciais mais reduzidas e 80% para os

restantes.

As intervengdes junto da comunidade de enfermagem consistiram em encontros formativos
onde esteve sempre presente o didlogo e partilha de duividas, interesses e sugestdes por parte
de todos os elementos. Verificou-se que a estrutura organizativa ODE, ainda ndo era
reconhecida pelos seus lideres, nem os proprios lideres se sentiam envolvidos nesta estrutura,
sendo que alguns desconheciam a mesma e o seu papel nesta. Assim, nos encontros
formativos foi refor¢ada a importancia da estrutura e do papel de cada um neste contexto.
Foram também realizadas trés reunides com a Diretora executiva do ACeS e com a
Presidente da direcdo de Enfermagem do ACeS, no sentido de agilizar a aprovacdo dos

estatutos da ODE, apresentar e discutir resultados da primeira analise dos dados relativa a
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toda a comunidade de enfermagem do ACeS, no sentido de encontrar estratégias para fazer

face aos problemas encontrados.

Apos as intervengdes foi novamente aplicado o mesmo método de colheita de dados a este
grupo, para avaliar o nivel de empoderamento final face aos temas especificados
anteriormente e avaliados como indicadores de resultado. Assim, foi possivel obter um
aumento de conhecimento em todos os itens da dimensdo da lideranca comunitaria, com
metas atingidas superiores a 90%. Considera-se ainda assim, importante a manutencdo de
reunides formativas nesta area, também solicitadas pelos lideres da ODE e fundamentais
para a motivagcdo do grupo, sendo desejavel a extensao das sessdes formativas a toda a

comunidade de enfermeiros da ODE, numa fase posterior.

No ambito da participagdo comunitaria no que se refere as taxas relativas a percegao de
existéncia de estruturas organizativas e¢ de um lider para a promog¢do da vigilancia
epidemioldgicas dos fendmenos de enfermagem, estas também registaram um aumento,

sendo que so6 foi possivel atingir a meta relativa a percecao da existéncia de um lider.

Com uma taxa inicial de 46,2%, a meta proposta inicialmente foi de 80%, tendo sido
atingidos 61,5%, respeitantes a percecdo de existéncia de estrutura organizativa. Como se
pode observar no grafico 1, Bastos (2018) na fase anterior do projeto ja teria identificado um
nivel de empoderamento particularmente baixo no dominio das estruturas organizativas. Foi
criado o Observatorio para os Diagnosticos de Enfermagem (ODE), no entanto os seus
estatutos a data atual ainda ndo se haviam aprovado, ndo sendo por isso reconhecida a sua

atividade, nem os seus lideres se reconheciam com sentido de pertenga a esta estrutura.

Durante as sessdes formativas a ODE foi novamente apresentada e envolvidos os lideres na
sua dindmica organizativa. Como forma de divulga¢do a toda a comunidade de enfermagem
do ACeS, foi também elaborada uma nota de apresentacdo deste projeto bem como da

criacdo e importancia desta estrutura, partilhada na newsletter da USP.

Seria fundamental a continuidade das reunides dos lideres da ODE, que se sugerem
trimestrais, para o bom funcionamento desta estrutura. E primordial transformar o
sentimento de isolamento e fragmentagao verificado, numa experiéncia de ligacao e interesse
pelo “todo”. Para que tal seja uma realidade, cabe aos lideres, apoOs criada esta estrutura,
continuarem a promover o envolvimento de todos, impulsionando um maior didlogo que

inclua toda a organizacdo
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Ainda no ambito da dimensdo da participagdo comunitaria, verificou-se uma taxa de
percecdo de comunicagdo eficaz inicialmente de 38,5%. Tendo sido determinada uma meta
a atingir de 50%, esta ndo foi atingida e esta percecdo baixou 7,7% ap0s as intervengdes que

nao foram eficazes neste aspeto.

Com um aumento do conhecimento em todos os outros itens relativos a lideranca
comunitaria, sera possivel que este maior empoderamento no que diz respeito a vigilancia
epidemioldgica dos fendémenos de enfermagem, desperte ainda mais a comunidade das
fragilidades presentes e lhes favoreca a consciéncia do tanto que hé ainda por fazer. Durante
as reunides formativas todos os lideres apontaram para falhas nesta area, mostrando-se cada
vez mais motivados para procurar estratégias e criar parcerias, nomeadamente com 0s

sistemas de informacgdo para colmatar este défice de comunicacao.

Nao foi possivel nesta etapa do projeto, mas seria desejavel a criagdo de um veiculo de

comunicagdo mais eficaz entre os lideres da ODE e a USP, tal como um e-mail préprio.

Contando com os constrangimentos impostos pela duragdo do tempo de estagio, foi possivel
obter ganhos anteriormente descritos e contribuir para a promocdo da vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de Enfermagem e para o empoderamento desta comunidade

nesta area.
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Capitulo 3 - REFLEXOES FINAIS

Neste capitulo sera feita uma apreciagdo do desenvolvimento das competéncias
especializadas em Enfermagem Comunitaria e uma conclusio critico-reflexiva do percurso

de mestrado.

Iniciado a 10 de Setembro de 2018, com o seu término a 5 de Janeiro de 2019, este processo
de estagio permitiu desenvolver as competéncias especificas atribuidas ao enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitaria.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude, foi avaliado o estadio de
empoderamento de uma comunidade de enfermeiros de um ACeS do grande Porto. A partir
da auscultagdo desta comunidade foi possivel estabelecer um diagnéstico que revelou
“Gestao Comunitaria Comprometida”, bem como oito sub-diagndsticos apods aplicagdo de
técnicas de priorizagdo, tendo estes sido identificados como problemas prioritarios a
resolver. Seguindo a metodologia do planeamento em saude e assente no referencial tedrico
do MAIEC, foram estabelecidos objetivos especificos e delineadas metas que pudessem
servir de fio-de-prumo na consecucao do objetivo geral: Melhorar a Gestao Comunitéria nos
lideres da comunidade de enfermeiros do ACeS, para a vigilancia epidemioldgica dos
fenémenos de enfermagem. A partir daqui foram criados indicadores que permitissem
mensurar os resultados obtidos e desenhadas estratégias que levassem ao alcance dos

objetivos.

Durante o processo de implementacao de estratégias, nomeadamente ao intervir junto desta
populagdo especifica com sessdes formativas, contribuiu-se para a capacitagdo da mesma no
que diz respeito ao seu empoderamento (como processo € como resultado) a partir da
abordagem da gestdo comunitaria. Apos a implementacdo das mesmas e reavaliagdo de
resultados, foi possivel verificar uma melhoria significativa da maioria dos indicadores

previamente estabelecidos.
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A continuidade da implementacdo deste projeto permitiu um trabalho de cooperacdo com a
instituicdo, na promocdo da vigilancia epidemiolodgica de fendmenos de enfermagem.
Importa também salientar que a promogao da vigilancia epidemioldgica destes fendmenos,
diretamente associados aos determinantes de saude publica, respondem aos indicadores da
USP deste ACeS e ao seu Plano Local de Saude, diretamente associado numa dindmica
complementar ao Plano Nacional de Saude (PNS), afirmando assim, a gestdo deste projeto

enformado pelos pressupostos do PNS.

Assim, foram cumpridos os objetivos deste processo de estagio e desenvolvidas as quatro

competéncias associadas ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria:

““a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagio do

estado de satide de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;
¢) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario ¢ na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.”

Foram ainda desenvolvidas as competéncias propostas para a aquisi¢do do Grau de Mestre

em Enfermagem, nomeadamente:

O desenvolvimento de uma visdo integradora e transformadora na assisténcia em
enfermagem de satide publica, onde se alicercam o desenvolvimento das competéncias
especializadas no seu contributo impar para os cuidados as populacdes, enformados pelos

dominios ético, cientifico e cultural da disciplina e profissdo de Enfermagem,;

O desenvolvimento de um contexto promotor da compreensao multidisciplinar do contributo
dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria para a saide das populagdes,

traduzindo a sua individualidade;

O desenvolvimento de uma cultura cientifica, pela consolidagdo da evidéncia sobre a
enfermagem comunitaria ¢ o empoderamento comunitario, com a sua aplicagio num
contexto inovador de exercicio profissional como o ¢ a promo¢do da Vigildncia

Epidemiologica dos Fenomenos de Enfermagem.
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A construgdo deste relatorio de estagio tornou-se uma ferramenta fundamental ao permitir
compilar um conjunto de saberes fundamentais ao desenvolvimento deste processo. Contém
os resultados mais relevantes da aplicagao de um projeto assente nas fases do Planeamento
em Saude e de um importante referencial tedrico da disciplina de Enfermagem, o MAIEC.
Com tudo o que foi exposto foi possivel planear, estabelecer e implementar estratégias de

acdo, reformular essas estratégias, conhecer os resultados da acao e refletir sobre eles.

Esta reflexdo leva a uma vontade crescente de continuar a fazer Enfermagem Comunitéria,
pelos ganhos que esta podera trazer as populagdes e pelo tanto que ainda ha por fazer, sendo

este um caminho desafiante.

Este processo de mestrado permitiu a aquisi¢do de competéncias especializadas em
Enfermagem Comunitaria bem como de competéncias propostas para a aquisicdo do Grau
de Mestre em Enfermagem. Além disto permitiu crescer de uma forma global como pessoa
e profissionalmente. A aquisicao destas competéncias permitira uma prestagdo de cuidados
mais rica, porque fundamentada nos pressupostos teodricos mais atuais, sempre em busca da
exceléncia no cuidar. Um percurso nem sempre facil ou linear, mas sem davida gratificante

e enriquecedor.
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APENDICES
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APENDICE I — Questdes orientadoras do questionario, de acordo com as
dimensdes de diagnostico do MAIEC
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QUADRO 5 -CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO SEGUNDO AS DIMENSOES E SUB-DIMENSOES DA MATRIZ DE DECISAO DO MAIEC

Dimensoes de

Diagnéstico

Sub-dimensoes

de diagnostico

Questoes

Processo

Comunitario

Coping

Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir eficazmente com o seu

diagnostico, para uma vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem?

NA

Se respondeu “Nao” na questio anterior, que recursos considera ter em falta?
(por exemplo, recursos humanos, recursos materiais como computadores, recursos logisticos como
carros para deslocacgdo, recursos organizacionais como horarios, ou outros)

Participacio

Comunitaria

Comunicagao

Existe na sua unidade um lider formal para a promog¢ao da documentacdo dos diagndsticos de
enfermagem? Por exemplo um interlocutor para os sistemas de informa¢do em enfermagem.

Considera que o circuito de comunicacdo entre a sua unidade e o restante ACeS ¢ eficaz para
compreender a importancia da sua documentacdo para o diagndstico de satude publica, associado aos
diagnosticos de enfermagem?

Parcerias

Considera que a sua unidade tem parcerias formais que possam melhorar a sua documentagdo dos
diagnosticos e promovam a vigilancia epidemiolédgica dos fendmenos de enfermagem?

(por exemplo, uma parceria com um expert em documentacao em enfermagem, ou com a ACSS ou entre
a sua unidade e a USP)

Estruturas
Organizativas

Considera que existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho), envolvendo a
sua unidade, no diagnostico de saude publica, associado aos diagnodsticos de enfermagem?

Conhecimento

Conhece o Diagnostico Local de Satde da USP do ACES Porto Oriental?

Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Edificio Residencial?

Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Rendimento Familiar?

63




Lideranca

Comunitaria

Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Abastecimento de Agua?

Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Papel de Prestador de Cuidados?

Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Gestao do Regime Terapéutico nos

doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensao Arterial?

Identifique um indicador de saude publica que considere que possa ser adquirido com a sua documentagao

(se ndo souber escreva "Nao sei")

Sabe qual ¢ o processo de avaliagdo do impacto epidemioldgico dos fenomenos de enfermagem?

Considera ter formacao suficiente sobre sistemas de informag¢ao e documentagdo em enfermagem, que lhe
permitam documentar adequadamente os seus cuidados?
Se respondeu “Nao” na questdo anterior, quais as necessidades formativas que considera

necessitar?

Crengas

Considera importante o seu contributo documental, no que diz respeito a avaliacdo dos focos referidos,

para a melhoria dos indicadores de Saude Publica?
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Considera que um projeto que promova a vigilancia epidemiologica dos fenémenos de enfermagem,

resultard em ganhos em saude?

Considera que um ou mais dos focos em avaliagdo, (Edificio Residencial, Rendimento Familiar,
Abastecimento de Agua, Papel de Prestador de Cuidados, Gestio do Regime Terapéutico nos doentes com
Diabetes Mellitus e com Hipertensdo Arterial), possam ndo ter relevancia do ponto de vista

epidemioldgico, como indicador do cuidado de enfermagem?
Se sim, qual e porqué?
Sente que o seu envolvimento num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia epidemiologica dos

fendomenos de enfermagem, possa representar um contributo importante para a melhoria dos indicadores

de Saude Publica?

Volicao

Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia epidemioldgica

dos fendmenos de enfermagem?
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APENDICE II — Questionario
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Projeto: Vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem

Na continuidade do projeto iniciado em 2017, o0 ACeS | mantém a parceria com
a Universidade Cato6lica Portuguesa (UCP), articulando entre o Mestrado em Enfermagem
Comunitdria o projeto MAIEC do Nursing Research Lab do Centro de Investigacdo
Interdisciplinar em Satde da UCP. Iniciado anteriormente pela Mestre Joana Bastos, terd a
sua continuidade, no momento atual, pela mestranda Catarina Fernandes. Este tem como
finalidade contribuir para a promog¢ao da vigilancia epidemioldgica dos fendémenos de
enfermagem no ACeS. Na mesma linha de continuidade, os fendmenos em estudo mantém-
se, sendo eles o Edificio Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de Agua, Gestio
do Regime Terapéutico (Diabéticos), Gestdo do Regime Terapéutico (HTA) e Papel de
Prestador de Cuidados.

Usamos como referéncia na elaboragdao deste questionario o Modelo de Avaliagdo,
Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), desenvolvido por Melo (2016), que
permite encarar o ACeS T o0 uma comunidade, alvo da intervengdo dos

Enfermeiros.

Este projeto tem como tutor responsavel o Enfermeiro 8
I © cmbro do Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem do

ACeS . cono orientador cientifico o Prof. Doutor Pedro Melo da Universidade

Catolica Portuguesa.

Garantimos a confidencialidade e o anonimato dos seus dados durante o processo de analise

e partilha dos resultados deste questiondrio.

A vossa colaboracdo serd de extrema importdncia, para que possamos construir um
diagnostico de saude que decorra das necessidades de intervencdo identificadas. Assim,
pedimos que respondam a este questionario, que elaboramos de forma a que despendam de

poucos minutos do vosso tempo. Agradecemos desde j& a vossa colaboragao.

Para qualquer esclarecimento ou comentario adicionais, podem contactar o orientador

cientifico através do mail (pmelo@porto.ucp.pt) ou do contacto tlm: 916725122.
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Questionario

As primeiras seis questdes destinam-se a caracterizagdo socioprofissional, as seguintes
contribuirdo para conhecer a sua apreciagdo face aos diversos temas relacionadas com o

projeto

1 -Em que unidade do ACeS I cxcrce fungoes?

Assinale apenas uma opgao.

o UCC (N

o ucc IIIIEIEGEGN

o UCSP NS
o UCSP GGG
o UCsP WiNINGN
SN
o USF I
o USF (.
o USF I
o Usr IIIEIEIGIGNGNGNGN
o USF I
o Usr IIIING
o USP I

2 - Habilitagdes

Assinale apenas uma opgao.

o Licenciatura
o Mestrado

o Doutoramento
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3 - Se apresenta mestrado ou doutoramento, em que area de estudo aprofundou os seus

conhecimentos?

4 - Possui alguma especialidade em Enfermagem?

Assinale apenas uma opgao.

o Especialidade em Enfermagem Comunitaria

o Especialidade em Enfermagem de Satude Infantil
o Especialidade em Enfermagem de Saude Materna
o Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdao

o Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
o Especialidade em Enfermagem de Satde Mental

o Nao possuo especialidade

5 — Quanto tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a possui?

(em anos)

6 — H4 quanto tempo exerce fungdes na unidade funcional do ACeS a que pertence?

(em anos)

7 - Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir
eficazmente com o seu diagnostico, para uma vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de

enfermagem?

o Sim

o Nao
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8 - Se respondeu “Nao” na questdo anterior, que recursos considera ter em falta? (por
exemplo, recursos humanos, recursos materiais como computadores, recursos logisticos

como carros para deslocacdo, recursos organizacionais como horarios, ou outros)

9 - Existe na sua unidade um lider formal para a promog¢ao da documentagao dos

diagnosticos de enfermagem? Por exemplo um interlocutor para os sistemas de informagao
em enfermagem.

o Sim

o Nao

10 - Considera que o circuito de comunicagdo entre a sua unidade e o restante ACeS ¢

eficaz para compreender a importancia da sua documentacao para o diagnostico de satide

publica, associado aos diagndsticos de enfermagem?

o Sim

o Nao

11 - Considera que a sua unidade tem parcerias formais que possam melhorar a sua
documentacao dos diagnosticos e promovam a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos
de enfermagem? (por exemplo, uma parceria com um expert em documentagdo em

enfermagem, ou com a ACSS ou entre a sua unidade e a USP)

o Sim

o Nao

12 — Conhece o Diagnostico Local de Satide da Unidade de Satde Publica do Aces [Ni8
I
o Sim
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o Nao

13 - Considera que existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho),
envolvendo a sua unidade, no diagnoéstico de satde publica, associado aos diagnésticos de

enfermagem?

o Sim

o Nao

14 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Edificio

Residencial?

o Sim

o Nao

15 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Rendimento

Familiar?

o Sim

o Nao

16 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Abastecimento de

Agua?
o Sim
o Nao

17 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Papel de Prestador

de Cuidados?

o Sim

o Nao
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18 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Gestao do Regime

Terapéutico nos doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensdo Arterial?

o Sim

o Nao

19 - Identifique um determinante de satide publica que considere que possa ser avaliado com

a sua documentacao (se nao souber escreva "Nao sei")

20 - Sabe qual é o processo de avaliagdo do impacto epidemioldgico dos fenomenos de

enfermagem?

o Sim

o Nao

21 - Considera ter formagao suficiente sobre sistemas de informacdo ¢ documentacao em

enfermagem, que lhe permitam documentar adequadamente os seus cuidados?

o Sim

o Nao

22 - Se respondeu “Ndo” na questdo anterior, quais as necessidades formativas que considera

necessitar?
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23 - Considera importante o seu contributo documental, no que diz respeito a avaliagdo dos

focos referidos, para a melhoria dos indicadores de Satde Publica?

o Sim

o Nao

24 - Considera que um projeto que promova a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de

enfermagem, resultara em ganhos em satde?

o Sim

o Nao

25 - Considera que algum dos focos em avalia¢do, (Edificio Residencial, Rendimento
Familiar, Abastecimento de Agua, Papel de Prestador de Cuidados, Gestio do Regime
Terapéutico nos doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensao Arterial), possam nao ter

relevancia do ponto de vista epidemiologico, como indicador do cuidado de enfermagem?

o Sim

o Nao

26 - Se “Sim”, qual e porqué?

27 - Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia

epidemioldgica dos fendémenos de enfermagem?

o Sim

o Nao
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28 - Sente que o seu envolvimento num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia
epidemioldgica dos fenomenos de enfermagem, possa representar um contributo importante

para a melhoria dos indicadores de Saude Publica?

o Sim
o Nao
29 — De que forma considera que o seu envolvimento possa contribuir para a vigilancia dos

fendmenos de enfermagem?
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APENDICE III — Respostas a0 QUESTIONARIO I
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Em que unidade do ACeS I cxcrce fungdes?

® USF
@ USF
® USF
® USF
® UsP

Habilitag¢des

@ Licenciatura
@ Mestrado
Doutoramento

Se apresenta mestrado ou doutoramento, em que area de estudo aprofundou os seus

conhecimentos?

Dos 44 enfermeiros que colaborarm no preenchimento do questionario, 6
responderam a este item, referindo as seguintes areas: nutri¢ao clinica, enfermagem
comunitaria, controle de infe¢do, RNCCI e Qualidade, adesao e mitivagao de utentes com

HTA, saude mental e psiquiatrica, enfermagem médico-cirurgica.
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4 - Possui alguma especialidade em Enfermagem?

@ Especialidade em Enfermagem
Comunitaria

@ Especialidade em Enfermagem de
Salde Infantil

@ Especialidade em Enfermagem de
Salde Materna

@ Especialidade-em Enfermagem-de-Médico-Cinirgica
@ Especialidade-em Enfermagem-de-Saide Mental
@ Nio possuo-especialidade

5 — Quanto tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a possui?

Experiéncia Profissional Anos
Média 18,3
Minimo 11
Maximo 30

6 — Ha quanto tempo exerce fun¢des na unidade funcional do ACeS a que pertence?

Exercicio na Unidade Anos
Média 11,99
Minimo 0
Maximo 25
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7 - Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir
eficazmente com o seu diagnoéstico, para uma vigilancia epidemiolédgica dos diagnosticos de

enfermagem?

@ Sim
® MNao

NA

8 - Se respondeu “Nao” na questio anterior, que recursos considera ter em falta? (por
exemplo, recursos humanos, recursos materiais como computadores, recursos logisticos

como carros para deslocacdo, recursos organizacionais como horarios, ou outros)

Dos 44 individuos que responderam ao questionario, 23 nao responderam a questao,
21 responderam: “recursos materiais, logisticos e organizacionais, recursos humanos,
computadores, salas e dreas para utentes, carros para deslocacdes, horarios, sistema

informatico muito lento”.

9 - Existe na sua unidade um lider formal para a promog¢ao da documentagdo dos
diagnosticos de enfermagem? Por exemplo um interlocutor para os sistemas de informagao
em enfermagem.

@ Sim
® MNao




10 - Considera que o circuito de comunicagdo entre a sua unidade e o restante ACeS ¢
eficaz para compreender a importancia da sua documentacao para o diagnostico de satde

publica, associado aos diagndsticos de enfermagem?

@ Sim
® Nao

11 - Considera que a sua unidade tem parcerias formais que possam melhorar a sua
documentacao dos diagnosticos e promovam a vigilancia epidemiologica dos fenomenos
de enfermagem? (por exemplo, uma parceria com um expert em documentacdo em

enfermagem, ou com a ACSS ou entre a sua unidade e a USP)

@ Sim
@ Nao
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12 — Conhece o Diagnéstico Local de Saude da Unidade de Satde Ptblica do Aces I

I ® sim
® Mo

estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho), envolvendo a sua unidade,

Oriental? 13 - Considera que existem

no diagndstico de saude publica, associado aos diagndsticos de enfermagem?

® sim
® Nao

14 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Edificio

Residencial?

& Sim
® MNao

15 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Rendimento

Familiar?
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® Sim
® MNao

16 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Abastecimento de

Agua?

® Sim
® Nao

17 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Papel de Prestador

de Cuidados?

@ Sim
® Nio

18 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Gestao do Regime

Terapéutico nos doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensdo Arterial?
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@ Sim
@ NEo

19 - Identifique um determinante de satide ptblica que considere que possa ser avaliado com

a sua documentacao (se ndo souber escreva "Nao sei")

Dos 44 participantes, 32 responderam de forma errada, 12 responderam corretamente.

20 - Sabe qual é o processo de avaliagdo do impacto epidemioldgico dos fendomenos de

enfermagem?

@ Sim
@ Nao

21 - Considera ter formagao suficiente sobre sistemas de informacao e documentagao em

enfermagem, que lhe permitam documentar adequadamente os seus cuidados?
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® Sim
@ Nao

22 - Se respondeu “Nao” na questdo anterior, quais as necessidades formativas que considera

necessitar?

13

17 enfermeiros responderam a este item: * atualizagdo e formagdo no Sclinic,
sistemas de informacdo e documentagdo em enfermagem, registos com evidéncia na pratica
clinica (adaptar os registos ao que realmente avaliamos e aos ensinos que fazemos de uma
forma mais simples), linguagem CIPE, modelos ou paradigmas que se adequem a realidade

no terreno, como documentar os diagnosticos na familia”.

23 - Considera importante o seu contributo documental, no que diz respeito a avaliagdo dos

focos referidos, para a melhoria dos indicadores de Satde Publica?

® Sim
® Nao

24 - Considera que um projeto que promova a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de

enfermagem, resultara em ganhos em satde?
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® Sim
® HNao

25 - Considera que algum dos focos em avalia¢do, (Edificio Residencial, Rendimento
Familiar, Abastecimento de Agua, Papel de Prestador de Cuidados, Gestio do Regime
Terapéutico nos doentes com Diabetes Mellitus e com Hipertensao Arterial), possam nao ter

relevancia do ponto de vista epidemioldgico, como indicador do cuidado de enfermagem?

® Sim
® Nio

26 - Se “Sim”, qual e porqué?

Dois Enfermeiros responderam a este item: “edificio residencial, abastecimento de
agua e rendimento familiar. foco de atuagdo das assistentes sociais.”
“Edificio residencial, rendimento familiar, abastecimento de dgua, sdo pouco sensiveis aos
cuidados de enfermagem”.

27 - Sente-se motivado/a para participar num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia

epidemioldgica dos fenémenos de enfermagem?
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® Sim
® Mao

27 - Sente que o seu envolvimento num projeto do seu ACeS, que promova a vigilancia
epidemioldgica dos fenomenos de enfermagem, possa representar um contributo importante

para a melhoria dos indicadores de Saude Publica?

@ sSim
® Nao

28 — De que forma considera que o seu envolvimento possa contribuir para a vigilancia dos

fenomenos de enfermagem?

Dos 44 enfermeiros que responderam a este questionario 18 responderam a este item.
Referiram a necessidade de reunides com a restante equipa de enfermagem para partilha e
discussdo de estratégias, para motivagdo para os registos de enfermagem. Referem também
a documentacdo adequada dos cuidados prestados, experiéncia, dedicacdo, articulagdo com

a USP, proximidade as familias e locais onde estao inseridas.
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APENDICE IV — Quadro de priorizagio: ponderagdes atribuidas a cada
problema
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QUADRO 6 - RESULTADO DO PROCESSO DE PRIORIZACAO: PONDERACOES ATRIBUIDAS A CADA PROBLEMA

Lista de Diagnosticos Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total
Processo Comunitario

Coping ineficaz (recursos), em 52,3% 1 2 0 3
Participacdo Comunitaria

Percegao da existéncia de um lider ndo demonstrada em 70,5% 2 3 2 7
Comunicacdo ineficaz, sobre vigilancia epidemiologica, percecionada em 75% 3 3 2 8
Parcerias inexistentes, na percecao de 79,5% 3 1 1 5
Estruturas organizativas inexistentes, na perce¢ao de 72,7% 2 3 3 8
Lideranga Comunitaria

Conhecimento dos membros da comunidade sobre o Diagnostico Local de Satude, 1 2 2 5
nao demonstrado em 54,5%

Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Edificio 1 3 3 7
Residencial em 50%

Percecao de conhecimento nao demonstrado sobre diagnosticar no foco 1 3 3 7
Rendimento Familiar em 61,4%

Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco 1 3 3 7

Abastecimento de Agua em 50%
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Percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Papel de

Prestador de Cuidados em 9,1%

Perce¢ao de conhecimento ndo demonstrado sobre diagnosticar no foco Gestao do

Regime Terapéutico (DM e HTA), em 11,4%

Conhecimento dos membros da comunidade ndo demonstrado, sobre

determinantes de satde Publica em 72,7%

Percecdo de conhecimento sobre o processo de vigildncia epidemioldgica ndo

demonstrado em 79,5%

Percecdo de conhecimento sobre sistemas de informagdo em Enfermagem, nio

demonstrado em 47,7%

Crengas sobre a importancia da documentacdo para a melhoria dos indicadores de

Saude Publica, comprometidos em 9,1%

Crengas sobre a importancia dos focos em analise comprometidas em 18,2%

Crengas sobre a importancia do envolvimento individual para a vigilancia

epidemiologica comprometidas em 9,1%

Voli¢do para a participagdo no projeto ndo demonstrado em 18,2%
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APENDICE V — Questionario II — Aplicagio aos lideres da ODE
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Projeto: Vigilancia epidemiologica dos fenomenos de enfermagem

Na continuidade do projeto iniciado em 2017, que tem como finalidade contribuir para a
promocgao da vigilancia epidemioldgica dos fenomenos de enfermagem no ACeS, surge a
necessidade da aplicacdo do seguinte questiondrio a si, como lider neste processo, por
integrar o Observatério dos Diagnodsticos de Enfermagem (ODE).Usamos como referéncia
0 Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC),
desenvolvido por Melo (2016), que permite encarar o ACeS Tl como uma
comunidade e apresentamos as questdes que decorrem das areas identificadas como
prioritarias a partir do questionario aplicado a todos os enfermeiros do ACeS.

Garantimos a confidencialidade e o anonimato dos seus dados durante o processo de analise
e partilha dos resultados deste questionario.

Agradecemos desde j4 a sua colaboragdo, que ¢ fundamental.

Para qualquer esclarecimento ou comentario adicionais, pode contactar o orientador
cientifico através do e-mail (pmelo@porto.ucp.pt) ou do contacto tlm: 916725122.

Aceito participar neste projeto, preenchendo este 1 sim
questionario, tendo sido previamente informado (a) sobre R
o Ll NAo
0s objetivos do mesmo.
1 - Habilitagdes 2 - Tem alguma especialidade 3 — H4 quanto tempo exerce
Assinale  apenas  uma em Enfermagem? fungdes na unidade funcional
opgio. Assinale apenas uma op¢ao. do ACeS a que pertence?
D 0-5 Anos
D Licenciatura D SIM
D >5-10 Anos
D Mestrado D NAO
[ ] >10-20 Anos
D Doutoramento —

4 — Sabe qual ¢ o processo de avaliagdo do impacto epidemiologico dos fendémenos de enfermagem?

L] sm

HEY)

5 - Considera que o circuito de comunicacdo entre a sua unidade e o restante ACeS é eficaz para
compreender a importancia da sua documentagdo para o diagndstico de saude publica, associado aos
diagnésticos de enfermagem?

L] sim
L] ngo
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6 - Identifique um determinante de satde publica que considere que possa ser avaliado com a sua documentagéo

(se ndo souber escreva "Nao sei'")

7 - Considera que existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de trabalho), envolvendo a sua
unidade, no diagnoéstico de satide publica, associado aos diagnosticos de enfermagem?

(] sim

L] NAO

8 - Existe na sua unidade um lider formal para a promocao da documentacdo dos diagndsticos de enfermagem?
Por exemplo um interlocutor para os sistemas de informa¢ao em enfermagem.

[ smm

"] NAO

9 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Edificio Residencial?

(] sm

] NAO

10 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Rendimento Familiar?

L] sm

L] NAO

11 - Considera possuir conhecimento suficiente para diagnosticar no foco Abastecimento de Agua?

[ sm

L] NAO

Muito obrigado pela sua colaboragao!
Mais um passo no caminho desta historia que esta a ajudar a construir!

Bem haja!

Catarina Fernandes
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APENDICE VI — Respostas ao Questionario I, aplicado aos lideres da
Comunidade ODE
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QUADRO 7 - RESULTADOS DA PRIMEIRA APLICACAO DO QUESTIONARIO AOS LIiDERES DA ODE

LIDERANGCA

COMUNITARIA - LIDERANCA

LIDERANCA LIDERANCA LIDERANCA

COMUNITARIA - | COMUNITARIA - COMUNITARIA -
CONHECIMENTO | CONHECIMENTO CONHECIMENTO
EDIFICIO RENDIMENTO  ABASTECIMENTO

TEMPO COMUNITARIA -
CONHECIMENTO "
HABILITACGES DE e PARTICIPACAO | CONHECIMENTO

PARTICIPAGAO  PERCEGAO DE

COMUNITARIA  EXISTENCIA DE

(ESTRUTURAS  LIDER PROM
ORGANIZATIVAS) DOCUMENTACAO

COMUNITARIA | SOBRE
(COMUNICAGAO) DETERMINANTES

ESPECIALIDADE | EXERCICIO

NA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

LITERARIAS

UNIDADE (Processo de DE SAUDE RESIDENCIAL FAMILIAR DE AGUA
Avaliagdo) PUBLICA
Mestrado Sim >10-20  Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Mestrado Sim >10-20 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Mestrado Sim 0-5 Nao Sim Nao Nao Nao Nao N3o Nao
Licenciatura  Sim >5-10 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim
Licenciatura N3o >5-10 Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim
Mestrado Sim >10-20 Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim
Licenciatura N3o >10-20 Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Mestrado Sim >10-20 Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Licenciatura  Sim >5-10 Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim
Licenciatura  Sim >5-10 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim
Licenciatura Sim 0-5 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim 0-5 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Licenciatura  Sim >10-20 Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
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N2 de Enfermeiros

GRAFICO 4 - ENFERMEIROS COM TITULO DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Especialidade em Enfermagem

HSim ®mNao

GRAFICO 5 - TEMPO DE EXERCIiCIO PROFISSIONAL

Exercicio profissional na unidade

N

[

>5-10 >10-20

N2 de Anos
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GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO APLICADO PREVIAMENTE AS INTERVENCOES

Distribuicao percentual das respostas ao questionadrio aplicado
previamente as intervengoes

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO ABASTECIMENTO DE AGUA
LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO RENDIMENTO FAMILIAR
LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO EDIFICIO RESIDENCIAL
PERCECAO DE EXISTENCIA DE LIDER PROM DOCUMENTAGAO

PARTICIPAGAO COMUNITARIA (ESTRUTURAS ORGANIZATIVAS)

LIDERANGA COMUNITARIA -CONHECIMENTO SOBRE DETERMINANTES DE SAUDE
PUBLICA

PARTICIPACAO COMUNITARIA (COMUNICACAO)

LIDERANCA COMUNITARIA -CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA ‘
EPIDEMIOLOGICA (PROCESSO DE AVALIACAO)

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

B N3o mSim Percentagem
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APENDICE VII — Resultados da 2° fase de aplicacdo do questionario aos
lideres da comunidade ODE
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QUADRO 8 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO AOS LIDERES DA COMUNIDADE ACES, APOS INTERVENCOES.

LIDERANGCA

COMUNITARIA - LIDERANCA

TEMPO COMUNITARIA -
CONHECIMENTO "
HABILITACGES DE e PARTICIPACAO | CONHECIMENTO

LIDERANCA LIDERANCA LIDERANCA
COMUNITARIA - | COMUNITARIA - COMUNITARIA -
CONHECIMENTO | CONHECIMENTO CONHECIMENTO
EDIFICIO RENDIMENTO  ABASTECIMENTO
RESIDENCIAL FAMILIAR DE AGUA

PARTICIPAGAO  PERCEGAO DE

COMUNITARIA  EXISTENCIA DE

(ESTRUTURAS  LIDER PROM
ORGANIZATIVAS) DOCUMENTACAO

ESPECIALIDADE | EXERCICIO VIGILANCIA COMUNITARIA SOBRE
NA EPIDEMIOLOGICA (COMUNICACAO) | DETERMINANTES

UNIDADE i DE SAUDE
PUBLICA

Avaliagdo)

LITERARIAS

Mestrado Sim 0-5 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim 0-5 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim >10-20 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao
Licenciatura  Sim >5-10 Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim
leeneatin N3o >5-10 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim >10-20 Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim
Heeneatine N3o >10-20 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim >10-20 Sim Nao Sim N3o N3o Sim Sim Sim
Licenciatura  Sim >5-10 Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Licenciatura Sim >5-10 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Heeneatine Sim >5-10 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Mestrado Sim >10-20 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Licenciatura  Sim >10-20 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
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APENDICE VIII — Sesséo de Formacio 1 aos lideres do ODE
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Priorizacéo de Diagndsticos

F1- Percegdo de conhecimento sobre o processo de
vigilincia epidemicldgica ndo demonstrado em 50,5%

Unidades de Competéncia

Arsga 2° 22 RegUamanis 0 SI5T015. D9 20 meee— 0t 128 Aplicado Questiondrio na Comunidade AGeS Porto

Oriental

I MAIEC
P3- Conhecimento dos membros da comunidade ndo

‘ demaonstrade, sobre deferminanies de salde Pdblica
em T8%

AE Compatencias esﬁgdmas do Enfermelrg Especialieia em
Enferrng m Comunitaria. na area ge Enfermagem de Sadde

P2- Comunicacdo ineficaz, sobre vigildncia
Comunitina e d= Sa0ds Poolics 30 38 s2guintss apragentadas: :

epidemioldgica, ndo percecionada em 7T5%
3| Selspeizce, cam base na melodalogls do Piansamentc &M Saloz. 3

alallagas 40 éstado de Ealde 02 UM comunidads.

&) Contribul para o processo de capachagio o2 grupes & comunidades;

g} Ima?rs 3 coordenagdo dos Programas oe Saloe de amiolo

..::mu tarka e na conEesucao dos objetivos da Flane Naclonal de . T L L N
D |agn05t|{305 P4- Estruturas organizativas inexistentes. na percegao

. s oa . T de 73.2%

d) Realiza & coopera na vigilancia epidemiologica de

ambito gecdemografico.

O

L Temem Raenm

4 5 6

Determinantes de Saude

0= determinantes da salde sio considerados os fatones que
influenciam ou determinam a salde dos cidad3os.

Priorizacao de Diagnosticos Vigilancia Epidemioclogica dos Fendmenos de
- e . - Enfermagem

PS- Percegao da existéncia de um lider nao

demonstrada em 70,7%

Fixos ou biclogicos: idade, sexo e os fatores genéficos.

Pa- Ferl::ega'n de conhecimento ndo demonstrado sobre
diagnosticar no foco Rendimento Familiar em 58 5%

PT- Ferl::ega'n de conhecimento ndo demonstrado sobre
diagnosticar no foco Edificio Residencial em 51.2%

F8- Percegdo de conhecimento ndo demonstrado sobre
diagnosticar no foco Abastecimento de Agua em 51,2%

Determinantes de Saude

eéoo

Sociais emmlms pobreza, emprego, posig3o
SOCioRCoNGMiIca ou 3 exchusio social.

Ambientais: habitat, qualidade do ar, da dgua, o ambients social.

Estilos de vida: slimentag3o, a atividade fisica, tabagisme,
Slcoolismo, compartamento sexuak

Acesso aos semguﬁ :educagan, salde, 05 SENiGs SOGEs. 0
transpores g o

|Gaarge, 2314]

[ —

&

8

I.'I'I'\l‘ltt
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-

Determinantes de Salde Vigildncia Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica

Estudo da distribuigdo da doenga nas populagdes e dos
' fatores gue influenciam ou determinam =ss3

Qua| asua importér'ICIE‘? distribuigdo. (Bonita, 2010)

Dirige o s2u estudo as varidveis gue esido associadas

Atuar sobre esses determinantes & ou afetsm 3 s=bde de uma populagan.
a fOrma mais ﬂdequada para Permite conhecer a situacdo de salde da comunidade,

- os fatores causais determinantes do mecanismo de

mEIhUrar a SaUde das pESSDaS. ! producdo das enfermidades, bem como identificar os
grupos mais sujeitos a0s riscos e as areas prioritarias
de acdo. (Gomes, 1094)

B AT R 5 CATOLCA
AX pararymim oL AF parnprs s i

AT
o T P X

i an Cwmm P 3

10 11 12

Vigilancia Epidemiologica dos Fendmenos
de Enfermagem

Vigilancia Epidemiologica Vigildncia Epidemicldgica
Diagndsticos de Enfermagem

E uma ciéncia fundamental para a saiide piblica

ATENCAD

Grande confribuigao para a melharia da sadde das =Ny
populagdies, sendo essencial no processo de identificagdo

e mapeamento de doengas emergentes
Amaimants 3 viglianela epidzmioidglea, of objetivas & Indicagorss facam-
g2 50brshuds em dlagnéeticos medcos. | dabetes, hipertensio..)

B CATO R
¥ paarp st o

5B UL
o [ —— AF parnpreim cmowm i

13 14 15
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Determinantes de Salde e os
Fenomenos de Enfermagem

Sociais e Econdmicos
Ambientais

Estilos de Wida

Servicos

QUAL O CAMINHO?

Vigiléncia Epidemiologica dos
Fenomenos de Enfermagem

Melhorar a vigildncia epidemioldgica dos fendémenos de
enfermagem:

= Documeniar

= [Dar vishilldade a0 trabaiho desenvolvido

J

&

{5 CATUOLRC,
T

Swmen e %

16

19
Eu ndo sai qual serd o nosso desting, mas uma coisa eu sei: o5 Unicos
entre nds que serdo realmente felizes, s30 aqueles que procuraram &
encontraram a melhor forma de serir”

Alpert Schwetzer

Wi obrigada pela atenglo de
toadrt®

&)

- i

19

[ -

17

si1n
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APENDICE IX — Sessio de Formacdo 2 aos lideres do ODE
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CATOLICA
INSTITLTO DE CIENCIAS DA SAUDE

[ESCOLA DE EXFERSLAGEM

LB S

VigilAncia Epidemiologica dos
Fenomenos de Enfermagem

Objetivo Geral

= Melhorar a Gestdo Comunitaria;

* Aumentar o Empoderaments Comunitario do ACeS
para a Vigilancia Epidemiologica dos Fendmenos de
Enfermagem.

Ohbjetivos Especificos

Aumentar e ofimizar 3 documentagdo dos focos:
* Edificio Residencial;
* Rendimento Familiar;

* Abastecimento de agua

MO PROCESS0O FAMILIAR

EEE R SRR TR

ANAAAR NN A
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05 FOCOS
PRIORITARIOS FACE AC DLS

= 9
Edificio Residencial i Residoncia
* Espaco habitacional onde reside a familia e que he

e

proporciona abrigo e proteg3o

* Esta avaliagdo inclui coma orias estruturantes
masbenmgs‘ 'a:lebarr\e.as%qlﬂalnﬂnas.’ I t:l1ip-|:|E.v|§l;e§"21“:(s
aquetimento e de abastecimento de gas e ainda 3 higiene
da habitag3o.

= Tij deha'.h;tga.rmml-la g0 Socal, mento,
\JPD wb‘lag;ao ) bitagdo Aparta

* Quais as divisdes (Cozinha, Sala, W de quartos, IV de
ca=as de banho (dentroffora). Os dadeos relatives 3 higiene
da habitag3o

2 1 i

" [Figusineco, T0TT)

Camen a1

10
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Edificio Residencial

Critérios de Diagnosticg:
Edifice resldenclal Mg Seguro ze:
Tipa de Habhagio grau 4 ou grau 5 (Escala de Grafan) e

Conhecimants sobre riscos de 2dificio resldencial nda E2guro EL]
demansirade

Edificio residanclal negligenciada se:
S Higlena d3 Habitagia MAD eiou
Conhecimanis sobre governa da casa Nio demonstrado efou

Caonhecimants sabre riscos de defliclents higlens habitacional Mo
demansirade

[Figusiaca, T0rD

Crméros relzerms 30 TIpo de Habitagdo [Rgusieds, 1013

ERacaLy - bam concariady camall ~ waEdaTALGE.
Loz SRRt Sl FATSma 28 W - A IATaITaT e cy Marizate

- aTelmeE - o=y
e
;m.:“!_":“:- e Dl ey FaELE e

Feaeis - tar ~ageaceens caml wwdnTALC SA Zok adenia |
Jagle arasg ed s A 8 et it A3 taeaa e e . Kareceaze

G congancads = can e anhe, oTinha, 1l st - seodsvdiion soencai fogls, figatcs
g i e, M de B ST - ARk mari it il - ba emicla

‘Zondiched e Deat [eigacid i paceenali- Vas arads G cantanacis (Ravade (anmde w Lk e
2 MR b 208 NSRS ML sl I At s e,
ll-lcl-hld'hnxmlu"nﬂu I!Illlc.h- [ CHL A NTACNE 3l
© BLILED BTN -

« araca - Mas aEada e corachs Fuidade, (askdes & 12052 4 TaL 4EDEE] - L

ewslagha -
4E72MAE daTTRAL ATETSE I AToRTIE! - BT MDA LITEET AN SILEL 8 LA ¢ BRY TR
[

Documentar no SClinico

0 CATOLRCA

L o —

13
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21

Rendimento Familiar

R R o B
-

* Relagdo enire os recursos economicos previsiveis e a
capacidade para assegurar a seguranga e satisfagdo
das necessidades basicas dos elementos da familia.

(Figuiends, 3245
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Rendimento Familiar ﬂ

Rendimento Familiar Insuficiente se:

= Origem do rendimento familiar, segundo a Escala de
Graffar. se sifuar no grau 4 ou 5 (<5al minima nacional,
incerie, RMG, outros subsidios) e

Conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento,
de acordo com as despesas familizres Mo
Demaonsirado

Documentar no SClinico

]
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Abastecimento de Agua

* Agcessibilidade de agua potavel essencial para a manutengdo
das condiciies necessarias 3 promogdo da salde Este toma
maior relevo quando & utilizada dgua de rede privada para
consumo humano.

- Integmn&ashaﬁmrbdeégmeosa\dgﬂdelrm
de residucs, considerados como aspetos primdrios na
manutengio da salde dos individuos & familias.

Abastecimento de Agua

Abastecimento de Agua N3o Adequado Se:

elou

manutengio da qualidade da agus

LHi 30 da agua de rede pri para consumo humano e
a fami |E|M°«.Oefe1uaomm§:qmlidadeerm
* Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade

* Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de

[

Documentar no SClinico
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o
Eu n3o sei qual serd o nesso desting, mas uma coisa 2u sai: 0s Unicos
entre nds que ser3o realments felizes. s3o aguelss que procuraram e

encontraram a melhor forma de servir®

Albert Schweitzer
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ANEXOS
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ANEXO I — Taxas De Avaliacao Anual dos Focos: Habitagao/ Edificio
Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de Agua e Papel de
Prestador de Cuidados
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QUADRO 9 - TAXAS DE AVALIACAO ANUAL DOS FocCcos: HABITACAO/ EDIFiCIO
RESIDENCIAL, RENDIMENTO FAMILIAR, ABASTECIMENTO DE AGUA E PAPEL DE

PRESTADOR DE CUIDADOS (BASTOS, 2018)

Ano 2016

Unidades Habitagdo Rendimento Ab. Agua Prest. Cuid.
A 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
B 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
C 0,00% 0,00% 0,00% 1,76%
D 0,00% 0,00% 0,00% 1,52%
E 0,16% 0,17% 0,17% 11,94%
F 0,00% 0,00% 0,00% 15,93%
G 0,01% 0,01% 0,01% 5,91%
H 0,00% 0,00% 0,00% 0,99%
1 0,00% 0,00% 0,00% 3,77%
J 0,00% 0,00% 0,00% 14,74%
K 0,01% 0,00% 0,01% 100,00%
L 0,00% 0,00% 0,00% 73,33%

Total ACES 0,02% 0,02% 0,02% 8,76%
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ANEXO II — Taxa de Avaliagcao no foco Gestao do Regime Terapéutico na
Diabetes Mellitus
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QUADRO 10 - TAXA DE AVALIACAO NO FOCO GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA
DM (BASTO0S,2018)

Ano 2016
Arsl
Unidades |Dezembramovenbry Oulubro |Setembre] Agoste | Jubo | Junbe | Maio Abeil | Margo | Fevereiro] laneiro
A 5,0% 46% | 4% | 40 | 4D0% 3,8% 14% 3% | 26% 1,7% Of% | 04% | 31%
B 1% Lk | ik | 31k | 11k 1,8% 1B 15% 14% 0,7% O | 0% 16%
C GE2% | 657% [ G14% | S5B% | S25k | 4B3% | 457% | 194% | 128% | 260 | 158k | T4k | 433%
1] 169% | 166% | 155% | 146% | 242% | 240% | 135% | 125% | 119k [ B2% 4.7% 1Bk | 120
E B0d% | BSb% | BE2% | B27% | El% | EOS% | TORW | 79 | 0% | 600% | 417 | B3Ee | T1TR
F 935% | 930% | 903% | 94 | BAe | EISW | TAOW | TiTh | GEA% | S14% | 378K | 170k | Ti3k
G 926% | 9%6% | 916% | 905% | EO.3% | ERA% | BP0 | TOAW | L% | 601% | 4D0% | 197% | 753%
H B04% | 7TR3% | TdER | TIEw% | 692k | G63% | G39%W | 579 | 409% | 3EER | 2% | 04k | 568k
I 7% | 353% [ 316k | 266% | MOk | 233% | M2% | 183% | 151% | 145k | TeR | 1D | Mik
] Go3% | 687% | GB0% | 652% | B22% | B19% | Gl1% | S50% | 404% | 400% | 6%k | O0% | 53lk
Taotal ACES .ﬂﬂlgﬁi—
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ANEXO III - Taxa de Avaliagdo no foco Gestao do Regime Terapéutico na
HTA
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QUADRO 11 - TAXA DE AVALIACAO NO FOCO GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA HTA
(BASTOS, 2018)

dno 2016

Anwal
Unidades (Dezembrofovembry Gutubro [Setembro| Agosto | Juho | Junho | Meio | Abel | Marco |Feversiro| laneiro

i 17% | 16% | 14% | 14% | 14% | 13% | L1% | 11% | 09% [ 05% | 0% | 0% | 11%
B O6% | Of% | ODF% | Of% [ 0% | O6% | O6% | OF% | 03% | Of% | 0% | 03% | 03%
C 8% | 295% [ 263% | 219% | 107% | 182% | 172% | 148% | 129% | O4% | 55k [ 27k | 173%
D GO% | 59 | SA% | S0% [ 40k | 4% | 46% | 45% | 41% | 3i% | 1o% | 0OW | 43K
E Bl | BISW | B0 | T7Om | A% | TRAW | VIS% | 697% | A3EN | 532% | 375K | 205% | 663%
F TETH | TOE% [ 73T | GRS | G40% | GOO% | S63% | Sal% | 470% | 395% | 107% [ 11E% | S50%
G T74% | ThA% | T3% | 703% | GEE% | G76% | G59% | SOBW | S41% | 457% | MW [ 137H | SA5%
H 412% | 400% | 363% | 114% | 302% | ZEAW | 260% ) 243% | N0 | 6@k | 91k | 31Tk | 25EW
I 165% | 159% [ 130% | 78% | od4% | 63% [ 5B% | G | 41% | 33 | 13% | 06k | 73%
| dDEk | 338 | IRA% | 8% | 303% | J20% | 310k | JBE% | 355% | J4% | 134% | 5% | JBE%
Total ACES 16,4%
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