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“Pelo sonho é que vamos,
comovidos e mudos
Chegamos? Nao chegamos?
Haja ou néo haja frutos,
pelo Sonho é que vamos.
Basta a fé no que temos.
Basta a esperanca naquilo
que talvez ndo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria,

ao que desconhecemos

e ao que ¢ dia-a-dia.
Chegamos? N&o chegamos?

- Partimos. Vamos. Somos. ”

Sebastido da Gama
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RESUMO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica detém competéncias
especificas que lhe permite um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de
salde de grupos e comunidades (Regulamento n.° 428/2018, 2018). A seguranca dos cuidados
de salde é uma prioridade de Saude Publica, fundamental para a qualidade dos cuidados de
salde (Direcdo-Geral da Saude, 2022). O baixo nivel de Literacia em Salde é um dos
principais obstaculos da participagdo do utente na melhoria da seguranca dos cuidados de
salde e no seu processo de saude/doenca (Longtin et al., 2010).

Este relatorio tem como objetivos realizar uma andlise critico-reflexiva sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, em contexto de Unidade de Saude Publica e
Unidade de Cuidados na Comunidade, ao longo do Estagio de Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica com relatério final, e descrever, com base na metodologia do Planeamento em

Saude, o projeto de intervencdo comunitaria “EnvelheSer com Literacia — ELit” desenvolvido.

O projeto de intervencdo comunitaria ELit tem os seguintes objetivos: avaliar e promover a
Literacia em Salde e o empoderamento comunitario para a seguranca dos cuidados de saude
numa populacdo-alvo de vinte e cinco idosos de uma freguesia do Centro do Pais. Recorreu-
se ao questionario LitSCuida (Figueiredo, 2018) e como referencial tedrico ao Modelo de
Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario para orientar a tomada de decisdo em

enfermagem (Melo et al., 2018).

Apbs aplicacdo do questionario, em outubro de 2022, o diagndstico de enfermagem priorizado
foi: “lideranca comunitaria comprometida por conhecimento sobre a utilizacdo da medicacéo
ndo demostrado.” Para aumentar o nivel de conhecimentos dos idosos sobre a utilizacdo da
medicacdo foi estruturada e implementada uma intervencdo composta por duas sessfes de
Educacdo para a Salde. Para avaliar ao impacto da intervencdo, foi realizado um estudo

quasi-experimental, com aplicacdo de pré e pds-testes de avaliacdo dos conhecimentos.

Considerando a reduzida dimensdo da populacdo-alvo, e apesar do efeito positivo da
intervencdo (aumento de 21% das respostas corretas), ndo e possivel concluir quanto ao

impacto da intervengdo no empoderamento comunitario.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria e de Saude Puablica; Seguranca nos cuidados de

saude; Idosos; Contexto comunitario.

xi



ABSTRACT

The Community and Public Health Nurses holds specific competencies that allow for a high
degree of care adequacy to the health needs of groups and communities (Regulamento n.°
428/2018, 2018). Healthcare safety is a priority of Public Health, fundamental to the quality
of healthcare (Direcdo-Geral da Salde, 2022). Low health literacy is one of the main
obstacles to user participation in improving healthcare safety and their health/disease process
(Longtin et al., 2010).

This report aims to carry out a critical-reflective analysis of the development of common and
specific competencies of the Community and Public Health Nurses, in the context of the
Public Health Unit and Community Care Unit, throughout the Community and Public Health
Nursing Internship with final report. It also describes, based on Health Planning methodology,

the community intervention project "EnvelheSer com Literacia - ELit" developed.

The ELit community intervention project has the following objectives: to evaluate and
promote Health Literacy and community empowerment for healthcare safety in a target
population of twenty-five elderly people from a parish in the Center of the Country. The
LitSCuida questionnaire (Figueiredo, 2018) was used and the Model of Evaluation,
Intervention, and Community Empowerment was used as a theoretical framework to guide

nursing decision-making (Melo et al., 2018).

After applying the questionnaire in October 2022, the prioritized nursing diagnosis was:
"community leadership compromised by lack of knowledge about medication use." To
increase the level of knowledge of the elderly about medication use, an intervention was
structured and implemented, consisting of two Health Education sessions. To evaluate the
impact of the intervention, a quasi-experimental study was conducted, with pre- and post-tests

to assess knowledge.

Considering the small size of the target population and despite the positive effect of the
intervention (a 21% increase in correct answers), it is not possible to conclude regarding the

impact of the intervention on community empowerment.

Keywords: Community and Public Health Nursing; Safety in the use of medication; Elderly;

Community context.
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P[".ITEBNI[:U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

oe LEIRIA e

INTRODUCAO

No &mbito do Estdgio de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica com relatério final,
inserido no 3° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de
Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica, foi elaborado o presente relatorio
com o objetivo de realizar uma analise critico-reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas

ao longo do mesmo.

O Estagio de Enfermagem Comunitéria e Satde Pdblica com relatério final desenvolveu-se
em dois contextos — Unidade de Salde Publica (USP) e Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). Entre o dia 6 de setembro e 28 de outubro de 2022, este estagio decorreu na USP
Pinhal Litoral (PL) — Leiria, com 125 horas de contacto presencial em contexto de pratica
clinica. No periodo de 31 de outubro de 2022 e 17 de fevereiro de 2023, o estagio foi
desenvolvido na UCC Pombal, com um total de 250 horas de contacto presencial. Teve
orientacdo continua de um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e supervisdo

da docente Professora Doutora Teresa Kraus Barros.

Os estdgios sdo momentos privilegiados na formacdo do enfermeiro especialista, pois
permitem que este compreenda as dindmicas da sua intervencdo especializada e integre as
aprendizagens essenciais no contexto da prestacdo de cuidados, promovendo a consolidacédo
de conhecimentos. Preconiza-se que o0 estagio seja um importante elemento na transicao para
enfermeiro especialista, sendo que o presente relatério procura ser uma sintese reflexiva e

fundamentada sobre este processo formativo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

O objetivo geral deste estagio foi desenvolver as competéncias de enfermagem no dominio
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica (EEECSP). Os
objetivos especificos estabelecidos foram: executar processos de cuidados de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Salde Publica, evidenciando um conhecimento avancado dos
referenciais tedricos da disciplina; utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos
implementando programas e projetos de saude de &mbito comunitario mediante o diagndstico
efetuado; refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica
especializada de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Sadde Publica; e, por ultimo,
elaborar um relatorio critico-refletivo da pratica, que evidencie o diagndstico efetuado, o
projeto de intervengdo, a intervencdo e o0s resultados obtidos dessa intervencdo na

comunidade (Kraus et al., 2022).

Solange Domingues Rodrigues 13 marco de 2023
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A elaboracdo deste relatorio surge, assim, como um documento critico-reflexivo e tem como
objetivo geral enunciar as atividades realizadas que permitiram desenvolver as competéncias
cientificas, técnicas e relacionais do EEECSP acima descritas. Procura, ainda, evidenciar a
operacionalizacdo do projeto de intervencdo comunitaria em contexto de préatica clinica,

através da metodologia do Planeamento em Saude.

O EEECSP é um profissional com elevadas competéncias especificas e capacidade de tomada
de deciséo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de intervencao na satde das
comunidades. Cada comunidade devera ter cuidados especializados de EEECSP, capazes de
realizar a avaliacdo do seu estado de saude, elaborar projetos adequados as necessidades
detetadas, com o objetivo de capacitar e realizar a vigilancia epidemioldgica, produzindo

indicadores pertinentes a tomada de decisao (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

Portugal é um dos paises com melhor organizacdo a nivel da Saude Publica (Cunha et al.,
2019), o que se reflete em ganhos de satde, nomeadamente a nivel da vacinagdo ou da taxa de
mortalidade infantil. Algumas organizagdes mundiais, incluindo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), realcam a importancia do enfermeiro nos cuidados de Sadude Publica (Cunha et
al., 2019). Esta evolucdo dos Cuidados de Salude Primarios confere cada vez mais relevancia
as dimensdes da promog¢do da salde e da prevencdo da doenca, com a Enfermagem

Comunitéria a adquirir um papel estruturante no sistema de satde portugués.

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem como foco dos seus cuidados
especializados a comunidade (Melo, 2020). Por sua vez, a Saude Pablica define-se como uma
acao coletiva para a melhoria da satde de uma populacao de forma sustentada (Beaglehole et
al., 2014 como citado em Loureiro & Miranda, 2021). O EEECSP atua, ent&o, na capacitacdo
de grupos e comunidades, visando a promocao da saude e a prevencdo da doenca, através da
coordenacdo e elaboracdo de programas e projetos, que refletem a consecucdo do Plano
Nacional de Saude (PNS). Para isso, realiza a avaliacdo do estado de saude da comunidade

com recurso a metodologia do Planeamento em Saude (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

Para o desenvolvimento das competéncias do EEECSP e consecucdo dos objetivos deste
estagio, foi proposta a elaboracdo e um projeto de intervengdo comunitéria, segundo a

metodologia do Planeamento em Saude.

Um projeto de intervengdo comunitaria, recorrendo a metodologia do Planeamento em Salde,
tem como principal proposito a melhoria da qualidade de satide de uma comunidade através

da capacitacdo dos seus elementos. E um processo continuo e dindmico, que otimiza os
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recursos disponiveis, sendo circunscrito para uma determinada populagdo e para um

determinado horizonte temporal (Rodrigues, 2021).

A tematica abordada no projeto de intervencdo comunitaria partiu da identificacdo dos
determinantes e necessidades de saude da populacdo do concelho de Pombal, através da
andlise dos indicadores epidemiolégicos e das estruturas e recursos existentes. Identificaram-
se, como principais problemas, o acentuado envelhecimento da populacdo e o risco de

isolamento dos idosos, bem como a elevada taxa de analfabetismo.

Para a consecucdo do Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026, da
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025 e do Plano
de Acdo de Literacia em Saude 2019-2021, foi definido implementar um estudo de
investigacdo-acdo para a promocdo da Literacia em Saude (LS) e do empoderamento
comunitario para a seguranca dos cuidados de satde nos idosos da freguesia de Pombal. A
questdo de partida para o diagndstico de situacdo foi: qual o nivel de literacia para a seguranca
dos cuidados de satde da populacdo idosa da freguesia de Pombal?

A tomada de decisdo clinica ao longo deste projeto foi orientada pelo referencial tedrico
Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC), que descreve 0
cuidado de enfermagem tendo a comunidade como cliente (Melo et al., 2018). Foi ainda
realizada uma revisao da literatura que serviu de suporte e fundamentacdo para a selecdo das

estratégias e intervengdes do projeto de intervencdo comunitéria.

Este relatério encontra-se estruturado em duas partes e em seis capitulos. A primeira parte
evidencia os contextos da pratica clinica dos cuidados especializados de Enfermagem
Comunitéria e de Salde Publica, e que se divide em trés capitulos: primeiramente, é feita a
caracterizacdo dos dois contextos de estagio; no segundo capitulo sdo abordados os
referenciais tedricos que orientaram a préatica clinica ao longo do estagio; por ultimo, no
capitulo trés, € realizada uma reflexdo critica relativa a consecucdo dos objetivos do estagio,

de acordo com as competéncias comuns e especificas do EEECSP desenvolvidas.

A segunda parte do relatorio corresponde a pratica baseada na evidéncia. Esta € dividida em
trés capitulos. O capitulo quatro aborda a conceptualizacdo teodrica e enquadramento que
justifica a pertinéncia do projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido. O quinto capitulo
refere-se as etapas do projeto de intervencdo comunitéria, segundo a metodologia do
Planeamento em Sadde. Por ultimo, é feita uma reflex&o sobre as implicacdes dos resultados

deste estudo de investigacdo-acao na préatica clinica.
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EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

O Estagio de Saude Comunitaria e Saude Publica foi desenvolvido em duas unidades
funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Pinhal Litoral (PL). O contexto de
USP decorreu na USP PL — Leiria e o contexto de UCC desenvolveu-se na UCC Pombal.

A USP PL e a UCC Pombal encontram-se inseridas no ACES PL que, segundo a
Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), pertence ao Centro do
Pais (NUTS II), integrando a sub-regido de Leiria (NUTS I1l). O ACES PL esta sob a tutela
da Administragdo Regional de Saude do Centro (ARSC) e abrange a area territorial dos
concelhos da Batalha, Porto de Mds, Marinha Grande, Leiria e Pombal, correspondente a 1
743,7 Km2 (ACES PL, 2022).

A principal missdo do ACES PL é garantir a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios a
populacdo da area geodemografica do PL e é constituido pelos Centros de Salde destes
concelhos e respetivas extensdes de satde. O organograma do ACES PL (Figura 1) representa
as unidades funcionais que prestam diretamente cuidados de salde a populacdo, mas também
0s 6rgdos de gestao, servicos de apoio e grupos de trabalho (ACES PL, 2022).

Figural
Organograma do ACES Pinhal Litoral
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Nota. Em Perfil de Saide ACES Pinhal Litoral 2022 (p. 10), de Agrupamento de Centros de Salde Pinhal
Litoral, 2022. https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf
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Em junho de 2022, a populagéo inscrita no ACES PL correspondia a 294 164 utentes. A taxa
de utentes inscritos sem médico de familia atribuidos correspondia a 20,3% (ACES PL,
2022). Da analise do total de utentes inscritos no ACES PL, 94,6% procuraram Cuidados de
Saude Primarios numa das unidades funcionais do ACES PL pelo menos uma vez nos ultimos
trés anos (ACES PL, 2022).

De acordo com os Censos 2021, a regido do PL tinha uma populacédo residente de 257 579
individuos, verificando-se um decréscimo de 1,3% da populacdo relativamente aos Censos
2011 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).

Da populagéo residente em 2021, 123 890 pessoas eram do sexo masculino e 133 689 do sexo
feminino. Analisando a piramide etaria relativa aos Censos 2021 (Figura 2), verifica-se uma
base estreita e um centro e topo alargado, demonstrando uma populacdo envelhecida (INE,
2022).

Figura 2

Piramide etaria da populagéo residente na rea de influéncia do ACES PL no ano de 2021
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Nota. Em Perfil de Saide ACES Pinhal Litoral 2022 (p.13), de Agrupamento de Centros de Sadude Pinhal
Litoral, 2022. https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf

A semelhanca do resto do pais, também a regido do PL apresenta um aumento do indice de
envelhecimento, sendo Pombal o concelho com o maior indice de envelhecimento, enquanto

que Leiria apresenta o menor indice de envelhecimento do PL (Figura 3) (ACES PL, 2022).

Solange Domingues Rodrigues 17 marco de 2023



POLITECNICO | cscous sweor

oe LEIRIA pe SAUDE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Figura 3
indice de envelhecimento na Regi&o Centro e no ACES PL, entre 2016 e 2020
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Nota. Indice de envelhecimento na Regifio Centro e no ACES PL, entre 2016 e 2020, com as respetivas
projecdes, a 2 anos, dos dois concelhos com valores extremos. Em Perfil de Saide ACES Pinhal Litoral 2022
(p.14), de Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Litoral, 2022. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf

Relativamente ao indice de dependéncia de idosos, constata-se que, em 2020, o concelho de
Leiria tinha 31,7 pessoas com mais de 65 anos por cada 100 com idade entre os 15 e os 64
anos, enquanto que Pombal apresentava 39,3 pessoas com mais de 65 anos por cada 100 com
idade entre os 15 e 0s 64 anos (ACES PL, 2022).

No ano de 2020, nasceram 2042 nados-vivos, na area do PL, mantendo-se a ligeira evolugéo
negativa dos ultimos anos. A taxa bruta de natalidade apresentou, igualmente, tendéncia
decrescente, sendo que no ano de 2020, foi de 7,99 nados-vivos por mil habitantes (ACES PL,
2022).

No que concerne aos determinantes de saude, foram identificados pelo ACES PL dois: o
namero de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos e 0 numero de nascimentos
em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (ACES PL, 2022). Relativamente a
percentagem de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, verifica-se que uma
estagnacdo na evolugédo nos ultimos anos, sendo que a maioria dos concelhos da regido do PL
apresentam uma média inferior a da zona Centro, que é de 1,6%. Contrariamente, a média do
0 numero de nascimentos em mulheres com idade superior ou igual a 35 anos nos concelhos
do ACES PL é superior a da zona Centro (34,8%), com os concelhos de Pombal e Batalha a
apresentarem valores de 37,5% (ACES PL, 2022).
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Os determinantes de salde s&o fatores que contribuem para o estado atual da satdde de uma
populagéo, pois influenciam a probabilidade de ocorréncia de doenga ou de morte prematura e
evitavel (Ministério da Saude, 2022a). Nesta perspetiva, € fundamental a identificacdo dos
determinantes de saude de uma populacdo para a adocdo de politicas sociais e de saude

favoraveis ao desenvolvimento e promocéo da salde.

Analisando o estado de saude da populacdo do ACES PL, verifica-se que a taxa bruta de
mortalidade nos concelhos do ACES PL em 2020 &, na sua globalidade, inferior a taxa bruta
de mortalidade da regido Centro, em igual periodo, tendo sido de 13,6 Obitos por cada mil
habitantes (ACES PL, 2022).

Relativamente a taxa de mortalidade infantil, constata-se que os concelhos de Leiria e Batalha
apresentaram um valor superior ao da Regido Centro em 2020, cujo valor foi de 2,4 6bitos de
criancas com menos de 1 ano por cada mil nados-vivos. Destaca-se o concelho de Pombal,

onde se verificou auséncia de mortalidade infantil no ano de 2020 (ACES PL, 2022).

Ao analisar as principais causas de morte reportadas no ACES PL, é possivel categorizar por
sexo e por idade. Entre 2018 e 2020, no sexo masculino, até aos 24 anos de idade, verificou-
se um aumento das causas externas, tais como lesdes e envenenamento. Nas faixas etarias
seguintes, tantos nos homens como nas mulheres, as principais causas de morte foram,
primeiramente, as doencas do aparelho circulatdrio, seguidas de doencas neoplésicas e
doencas do aparelho respiratorio (ACES PL, 2022).

Nos ultimos anos, as doencas infeciosas tém vindo a ganhar cada vez mais relevancia e
provocar um maior impacto nos sistemas de saude dos paises, sendo, atualmente, um dos

maiores desafios da Saude Publica (Ministério da Saude, 2022a).

Em Portugal, a notificacdo eletrénica das Doencas de Notificacdo Obrigatoria, através do
Sistema nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE), permite as autoridades de Saude
Publica analisar a ocorréncia de uma determinada doenca transmissivel e implementar as
medidas de prevencdo e controlo necessarias (Lei n°® 81/2009, 2009). Para alem disso, 0
SINAVE é um sistema que permite monitorizar tendéncias das doencas infeciosas e avaliar a
transcendéncia e magnitude das ocorréncias, orientando as estratégias de intervencdo. E
possivel, ainda, comunicar com outras estruturas internacionais de vigilancia epidemioldgica,
nomeadamente a OMS e o Centro Europeu para a Prevencédo e Controlo de Doengas (ACES
PL, 2022).
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Na regido do PL, em 2021, verificou-se um aumento da incidéncia de algumas Doencas de
Notificacdo Obrigatoria, nomeadamente as Infe¢fes Sexualmente Transmissiveis, tais como
infecdes por sifilis, excluindo sifilis congeénita, infecdes pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) e infecbes por Chlamydia trachomatis. Relativamente as infecdes
respiratdrias, destaca-se a doenca de Legionarios que duplicou a sua incidéncia em 2021 face
ao ano anterior, enquanto que as infecBes por Tuberculose diminuiram para metade (ACES
PL, 2022).

Esta caracterizacdo dos determinantes de salde e monitorizacdo do estado de uma populacédo
permite aos servicos de salde prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da populacéo,
através da formulacdo de intervencbGes adequadas e proporcionais. Estes perfis de saude
diagnosticos de situacdo sdo competéncia das USP, tornando-se a base orientadora para a
prestacdo de cuidados pelas restantes unidades funcionais de salde (Decreto-Lei n.° 52/2022,
2022).

De seguida ¢ feita a caracterizacdo das unidades funcionais onde decorreu este estagio: USP
PL — Leiriae UCC Pombal.

1.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA PINHAL LITORAL -
LEIRIA

Em 2013 foram ajustadas as competéncias das USP em Portugal, de forma a regulamentar a
organizacao dos servicos e funcBes de natureza operativa de Saude Publica, sedeados a nivel
nacional, regional e local. “A USP compete ... elaborar informagc&o e planos em dominios da
Saude Publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no
ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da salde da populacdo em geral ou de grupos
especificos” (Decreto-Lei n.° 137/2013, 2013, p. 6050).

Em 2022, com a publicacdo do novo Estatuto do Servico Nacional de Saude (SNS), define-se
gue as USP sdo unidades com autonomia técnica e funcional e sdo compostas por médicos de
Saude Publica, enfermeiros especialistas na area de Enfermagem de Saiude Comunitaria e de
Saude Publica e técnicos superiores das areas de diagnéstico e terapéutica (Decreto-Lei n.°
52/2022, 2022).

A USP PL é constituida por uma equipa multidisciplinar que integra onze médicos de Saude
Publica, dez enfermeiros, dez técnicos de Salude Ambiental e oito assistentes técnicos

administrativos, que se encontram distribuidos pela sede da USP em Leiria, mas também
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pelos diferentes servicos de Salde Publica concelhios, que se situam em Porto de Mos,
Batalha, Marinha Grande e Pombal (Ministério da Saude, 2022b).

A USP PL — Leiria (sede) é uma unidade coordenada por um medico de Saude Publica e
integra cinco enfermeiras especialistas em Enfermagem Comunitaria que desenvolvem

intervencdes de acordo com o Plano de Acéo da USP PL.

A missao da USP PL ¢ “promover a utilizagdo de todos os recursos ao seu alcance, incluindo
0s servicos de saude do ACES PL e os da comunidade, com o fim de atingir um elevado nivel
de saude para a populacao” (USP PL, 2016, p. 14). Para defender, proteger ¢ promover a
salde da sua populacdo, recorre a meios como: a investigacdo e vigilancia epidemiolégica; o
planeamento em salde; a avaliagdo do impacto das intervengdes no nivel de salde da
comunidade; a autoridade de saude; e outros instrumentos técnico-cientificos da area da
Saude Pablica (USP PL, 2016).

Tem como valores a cultura do conhecimento e da exceléncia técnica, a cultura de partilha de
informacgdo em salde, a procura da diferenciacdo técnica dos seus profissionais de salde, a
intercooperacdo com as restantes unidades funcionais dos ACES, a promocao da equidade e

acessibilidade a populacéo, e a defesa dos interesses publicos (USP PL, 2016).

A intervencdo da USP PL faz-se, maioritariamente, em cinco dominios: Vigilancia
Epidemioldgica, Saide Ambiental, Autoridade de Saude, Planeamento em Saude e Protegdo e
Promocdo da Saude (USP PL, 2016).

A Vigilancia Epidemioldgica compreende a vigilancia e controlo das doencas transmissiveis
de declaracdo obrigatoria, atraves do SINAVE. A Saude Ambiental intervém na vigilancia da
qualidade das aguas, vigilancia alimentar de estabelecimentos, vigilancia de estabelecimentos
comerciais, de apoio social e de educacéo, vigilancia de piscinas, zonas balneares e termais, e
gestdo de residuos. A Autoridade de Salude faz a avaliacdo de incapacidade das pessoas com
deficiéncia, a execucdo das competéncias ndo incluidas em programas especificos (tais como
pareceres sanitarios, certificados de oObitos, mandatos de conducdo para internamentos

compulsivos) e desenvolve o Programa Nacional da Satde Ocupacional (USP PL, 2016)

No &mbito do Planeamento em Salde: desenvolve interven¢Ges no Observatorio Local de
Salde, que estabelece o Perfil de Saude do ACES PL; realiza o Plano de Desempenho do
ACES PL no Nucleo de Planeamento; e procede a divulgacdo de conteudos informativos
através do eBoletim informativo da USP PL (USP PL, 2016).
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No dominio da Protecdo e Promoc¢do da Saude sdo desenvolvidos projetos que visam a
consecuc¢do dos Programas Nacionais de Salde, onde se insere a maior parte das intervencdes

dos enfermeiros que desenvolvem atividade na USP PL (Quadro 1).

Quadro 1

Projetos desenvolvidos pela USP PL

Area de intervencio/Programa de
Saude

Consulta de Medicina do Viajante

Programa Nacional de Saude

Escolar (PNSE)

Programa Nacional de Promogéo
da Saude Oral (PNSO)

Planos de Contingéncia para
Temperaturas Extremas
Adversas - Plano Sazonal: Veréo
e Saude e médulo Inverno

Centro de Atendimento de
Adolescentes e Jovens

Programa Nacional de Prevencéo
de Acidentes

Programa de
Infecdo VIH

prevencdo da

Prevencdo de maus tratos em
criancas e jovens

Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia

Programa Nacional da Diabetes

Projeto “Cuidar pelo Bem-Estar”

Projeto “Alimentacio Inteligente
em Casa e Escola (ALICE)”

Estratégia Nacional para a
integracdo das Comunidades
Ciganas

Atividades do enfermeiro da USP

Administracéo de vacinas prescritas e do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) para o viajante.

Diagnéstico de situagdo, elaboracéo de relatério de atividades e respetiva avaliacéo:

- Capacitacdo da comunidade educativa para a adogao de estilos de vida saudavel;

- Projetos no ambito da satde mental;

- Educacéo para os afetos e a sexualidade / violéncia no namoro / prevencédo da gravidez precoce e
infecBes sexualmente transmissiveis;

- Alimentacdo saudavel e atividade fisica;

- Higiene corporal e saude oral;

- Habitos de sono e repouso;

- Educacéo postural;

- Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como
de comportamentos aditivos sem substancia;

- Promogdo do desenvolvimento sustentavel/ambiente seguro e saudavel,

- Apoio a Escola na promogdo da seguranca, na gestdo do risco e na monitorizagéo dos acidentes
e/ou doenga subita;

- Alunos com necessidades de satde especiais: Diabetes mellitus tipo 1 e obesidade infantil;

- Saude de docentes e ndo docentes.

Diagnéstico de situagéo, elaboracao de relatério de atividades e respetiva avaliagéo:

- Promogdo da prética da escovagem e do bochecho fluoretado;

- Promogdo da emisséao/utilizacdo do Cheque-Dentista a populacéo de utentes abrangidos.

- Elaboragéo de material informativo;

- Elaboracdo do documento resumo das Orientagdes Técnicas, cartazes, folhetos informativos;

- Divulgacéo das orientagdes da Direcédo-Geral de Saude;

- Sensibilizag&o dos profissionais de satde;

- Monitorizar a morbilidade e mortalidade, decorrente de eventuais ondas de calor;

- Auvaliagdo do projeto

- Rastreios de VIH.

- Execucéo de relatério anual de atividades e avaliagao final.

- Desenvolvimento de projeto de Promogdo da Seguranga e Prevencdo de Acidentes Néo
Intencionais;

- Incentivar parcerias para melhores politicas locais de promog¢do da seguranga e prevencdo de
acidentes;

- Execucdo de relatorio anual de atividades e avaliagao final.

Realizacéo de testes rapidos nas Unidade de Saude e outros locais;

Elaboracéo de relatorio de atividades e respetiva avaliacéo.

- Ac0es de formagdo dirigidas aos profissionais;

Divulgacéo de orientacdes e normativos técnicos ou outros elaborados especificamente;
Elaboracéo de relatorio de atividades e respetiva avaliacéo.

Participar nas reunides periédicas e formacdes.

Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares (DARE+):

- Formacédo dos enfermeiros;

- Formagéo dos profissionais escolares;

- Elaboragéo de relatério de atividades e respetiva avaliagéo.

- Apresentagdo e divulgacdo do projeto “Cuidar pelo Bem-Estar”
- Anélise da implementag&o do projeto;

- Elaboragéo de relatério de atividades e respetiva avaliagao.

- Apresentacao e divulgacdo do projeto “ALICE”;
- Elaboragéo de relatério de atividades e respetiva avaliagao.

- Caraterizagao populacéo cigana;

- Promover a formacéo dos profissionais de satde sobre a diversidade cultural, papéis de género;
- Elaboragéo de projetos de promogao da salde;

- Elaboracdo de relatério de atividades e respetiva avaliagao.

Nota. Atividades que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria desenvolve na USP PL. Em Plano

de Acdo 2016-2018,

2016,

de Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral. https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20023/2100483/0%20QUE%200FERECEMOS/PAUSPACESPL2016-2018.pdf
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Sdo, ainda, desenvolvidas intervengdes noutros contextos como no Centro de Diagnostico
Pneumolégico, no &mbito do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes, e no contexto do

Programa de Resisténcia aos Antimicrobianos (USP PL, 2016).

A USP PL, ao identificar as necessidades da populacdo da sua area de abrangéncia, articula-se
com as diferentes unidades funcionais do ACES PL, o que leva a construcdo de diferentes

recursos na comunidade com vista & promocéo da saude das comunidades e grupos.

Atualmente, nas USP apenas sdao avaliados alguns dos indicadores de atividade, sem fazer
recurso aos indicadores de desempenho. Analisando o referencial multidimensional de
contratualizagdo para as USP referente ao ano de 2022, este esta assente nas suas
competéncias e no cumprimento da sua carteira de servigcos. No entanto, apenas é possivel
operacionalizar os Indices de Desempenho Setoriais para as areas de Servicos, Qualidade

Organizacional e Formacdo (Administracdo Central de Servicos de Saude [ACSS], 2022).

1.2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE
POMBAL

Em 2008, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, é regulamentada
a estrutura dos ACES, sendo criadas as diferentes unidades funcionais para prestacdo de
cuidados, onde se incluem as UCC. E, entdo, definido que a UCC, enquanto equipa
multidisciplinar, presta cuidados de salude, apoio psicoldgico e social no ambito comunitério e
domiciliario, atuando também na Educacdo para a Saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. Para além disso, compete as
UCC integrar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e da Equipa Coordenadora Local (ECL)
(Decreto-Lei n.° 28/200/8, 2008).

Em 20009, é aprovado o Regulamento da Organizacdo e Funcionamento das UCC, ditando que
a atividade das UCC se desenvolve com autonomia organizativa e técnica, em ambito
comunitario, tendo como missdao “a melhoria do estado de saude da populacdao da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de

um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra” (Despacho n.°
10143/2009, 2009, p. 15438).

Neste ambito, é criada a UCC Pombal, com homologacéao pelo Conselho Diretivo da ARSC, a
31 de julho de 2014, tendo iniciado fungdes a 1 de outubro de 2014 (UCC Pombal, 2016).
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A UCC Pombal é uma unidade funcional integrada no Centro de Salde de Pombal, que se
insere no ACES PL, sendo que a sua area de atuacdo corresponde a &rea geografica do
concelho de Pombal. O concelho de Pombal pertence ao Centro do Pais (NUTS II),
integrando a sub-regido de Leiria (NUTS I11l), sendo o maior concelho em termos territoriais,
com 626 km? (INE, 2022).

D4 resposta a populagdo do concelho de Pombal que € constituido por treze freguesias (Abidl,
Almagreira, Carnide, Carrico, Meirinhas, Vila C&, Pelariga, Pombal, Redinha, Vermoil,
Lourical, Unido de Freguesias Guia, Ilha e Mata Mourisca e Unido de Freguesia de Santiago,
Sdo Simdo de Litém e Albergaria dos Doze), correspondendo a uma populacdo total de
51 170 pessoas (INE, 2022).

As UCC devem ser constituidas por uma equipa técnica multidisciplinar composta por
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, higienistas orais,
terapeutas da fala, nutricionistas, entre outros, em colaboracdo parcial ou em permanéncia,
capazes de dar resposta as necessidades identificadas, que assegurem as atividades
explicitadas no seu Plano de Acédo e atinjam os indicadores nas areas de acessibilidade,

desempenho assistencial, da qualidade e da eficiéncia (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

A UCC Pombal possui autonomia organizativa e técnica, composta por uma equipa
multidisciplinar, coordenada por uma Enfermeira Especialista em Salde Infantil.

A Equipa Nuclear € constituida por onze enfermeiros com diferentes especialidades ou de
cuidados gerais, dos quais dois sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria.
A Equipa Multidisciplinar € composta pelos enfermeiros da Equipa Nuclear e pelos
profissionais de salide com horas afetas & UCC e a outras unidades funcionais, nomeadamente
a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, sendo eles: uma assistente social, uma
assistente técnica, uma fisioterapeuta, uma higienista oral, um médico e uma psicéloga (UCC
Pombal, 2020).

A UCC Pombal tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude e apoio psicologico e
social as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em ambito domiciliario e comunitario,
atuando na Educacdo para a Saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades modveis de intervencdo. Objetiva o bem-estar fisico, mental e

social da populacéo de Pombal (UCC Pombal, 2020).
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Em termos de grupos mais vulneraveis, constata-se que o concelho de Pombal tem o maior
indice de envelhecimento do ACES PL, sendo os idosos um dos principais focos na prestagdo
de cuidados da UCC Pombal. Em termos sociais, verifica-se, ainda, que Pombal apresenta a
com maior taxa de analfabetismo e maior taxa de abandono escolar da regido PL. Para além
disso, é o concelho com a média mais baixa do rendimento mensal dos trabalhadores por
conta de outrem, segundo dados referentes ao ano de 2019 (ACES PL, 2022).

Nesta perspetiva, a UCC Pombal possui uma Carteira de Servicos que integra o Plano de
Acdo da Unidade Funcional (PAUF), e da resposta as necessidades de satde da populacéo de
Pombal, procurando concorrer ao processo de operacionalizacdo da contratualizagdo nos
Cuidados de Saude Primarios definido pela ACSS.

Os projetos/programas da Carteira de Servigos da UCC Pombal sdo (UCC Pombal, 2020):
- Curso de Preparacao para o Parto, Nascimento e Parentalidade Positiva;
- Saude Escolar;

- Projeto do Adolescente;

- Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia;

- Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco;

- Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco;

- Rede Social;

- Nacleo Local de Insercéo;

- ECCI;

- Programa de Intervencdo para a Promocdo de Literacia em Saude;
- Projeto “O Idoso, o Cuidador e a Promogao do Envelhecimento Ativo”;
- Projeto de Saude Mental;

- Projeto Pinhal Litoral Seguro.

No que concerne a ECCI, esta € uma equipa multidisciplinar que presta cuidados
domiciliarios a pessoas que ndo se podem deslocar de forma autdnoma, com dependéncia

funcional, em processo de convalescenca ou com necessidade de cuidados paliativos, que
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tenham suporte social, e cuja situacdo nédo requer internamento (Decreto-Lei n.° 101/2006,
2006).

Compete as UCC constituir a ECCI (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008), sendo que a UCC
Pombal tem capacidade para dar resposta, de acordo com os recursos disponiveis, a dez

utentes em contexto de ECCI.

Estes utentes sdo referenciados para a RNCCI pelas Equipas de Gestdo de Altas ou pelos
profissionais de satde das Unidades de Saude Familiares (USF) ou das Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (Portaria n.° 50/2017, 2017). ApGs esta referenciacdo, é sempre
necessaria uma avaliacdo pela ECL, que garante a equidade no acesso a RNCCI e a
adequacao dos servigos prestados (Despacho n.° 19040/2006, 2006). A ECL, enquanto equipa
multidisciplinar, deve ser integrada por um enfermeiro (Despacho n.° 19040/2006, 2006),

sendo que a UCC Pombal é representada por um EEECSP.

Relativamente aos indicadores avaliados nas UCC, presentes na matriz multidimensional da
contratualizacdo das UCC, apenas alguns tém impacto no célculo do Indice de Desempenho
Global (IDG). Esses indicadores estdo definidos e orientam a prestacdo de cuidados e
elaboracdo e projetos de cada UCC (ACSS, 2022).

A organizagdo e gestdo das diferentes unidades funcionais, incluindo as USP e as UCC, sdo
orientadas por determinados requisitos, nomeadamente pela aplicacdo da grelha de
Diagndstico de Desenvolvimento Organizacional dos Cuidados de Saude Primarios (DiOr-
CSP), que promove a coesdo e qualidade organizacional e impulsiona a melhoria continua,
objetivando a satisfacdo dos cidaddos e profissionais (ACSS, 2019). Trata-se de um guia

orientador sobre os procedimentos de gestdo e atuacdo das unidades funcionais.

A caracterizagdo e os dados sobre o desempenho das unidades funcionais dos Cuidados de
Salde Primarios estdo disponibilizados na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP), tornando-se um instrumento que promove o desenvolvimento e

melhoria continua das unidades (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, s.d.)
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Os cuidados de enfermagem néo se limitam a exigir a competéncia técnica, nem se encontram
circunscritos a situacdo de doenca ou a satisfacdo de necessidades. A evolucgédo da disciplina
de Enfermagem, atraves de modelos e teorias, tem permitido o desenvolvimento de conceitos
metaparadigmaticos relativamente ao foco dos cuidados de enfermagem (Tomey & Alligood,
2004).

Sd0 os modelos e teorias de Enfermagem que permitem compreender a forma como o0s

enfermeiros olham para a Pessoa (Melo, 2020).

Ao analisar a evolugéo dos processos de pensamento em Enfermagem, verifica-se que o foco
dos cuidados de enfermagem comeca por ser direcionado para a pessoa individual, em que as
familias e comunidade sdo recursos de interacdo. Posteriormente, com o enquadramento do
individuo na sua relacdo com o mundo, o foco dos cuidados foi-se orientando para a familia,

enquanto sistema dindmico onde se insere o individuo (Melo, 2020).

Mais recentemente, surgiu a comunidade como unidade de cuidados de enfermagem, sendo
um sistema com identidade e dindmica préprias, na qual os individuos e grupos comunitarios

interagem entre si e com o ambiente comunitéario (Melo, 2020).

De seguida sdo descritos os dois modelos tedricos que conduziram a pratica de cuidados de
enfermagem ao longo do estagio de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica,

constituindo-se referenciais importantes para a transi¢do para EEECSP.

2.1 MODELO DA PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Salde é definida como um processo de capacitacdo de pessoas e
comunidades, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e obtencdo de ganhos em saude
(World Health Organization [WHO], 1986). De acordo com a Carta de Ottawa, 0
desenvolvimento pessoal, social e comunitario, s existe quando as pessoas tém acesso
continuo a informacdo, oportunidades de aprendizagens, Educacéo para a Saude e espaco para
o reforgco das competéncias, obtendo-se uma tomada de decisdo consciente (WHO, 1986).

Estes pressupostos, ja defendidos na década de 40 do século XX por Marc Lalonde (2002),
sdo centrais no Modelo de Promogéo da Sadde proposto por Nola Pender no inicio dos anos

80 do século XX. Este modelo apresenta uma abordagem psicossocial na prestacdo de
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cuidados de enfermagem, onde o enfermeiro tem a oportunidade de assumir a liderangca na
promocdo de saude na comunidade (Tomey & Alligood, 2004). Desenvolve uma dindmica
simples e clara sobre a forma como o enfermeiro pode prestar os cuidados de forma
individual ou de forma coletiva, facilitando a concretizacdo do planeamento, da intervencéo e

da avaliacdo das acdes (Victor et al., 2005).

Nola Pender defende que a satde é um estado dindmico, de desenvolvimento de capacidades
para a melhoria do bem-estar, e ndo apenas um estado de auséncia de doenca (Tomey &
Alligood, 2004). O conceito de Pessoa € definido como aquele que é capaz de resolver os seus
problemas através do compromisso com o plano de acdo, a tomada de decisdo e a mudanca de
comportamentos de saide. O ambiente dos cuidados é condicionado pelo acesso aos recursos
de saude e pelos determinantes sociais e econdmicos, e obviamente 0 contexto comunitario
onde a pessoa se insere (Tomey & Alligood, 2004). Neste modelo, a conceito de Enfermagem
surge neste modelo associado as intervences e cuidados de enfermagem que visam promover
a mudanca de comportamentos e o autocuidado, objetivando ganhos em salde, pela via do

compromisso (Pender et al., 2002 como citado em Victor et al., 2005).

Analisando o diagrama proposto por Nola Pender (Figura 4), compreende-se que este se
divide em trés componentes centrais que direcionam o enfermeiro a selecionar estratégias que

promovem a salde da pessoa (Veiga et al., 2021):

1. Caracteristicas e experiéncias individuais — visa compreender o comportamento
habitual da pessoa que é alvo de intervencdo, respeitando os fatores bioldgicos,

psicoldgicos e socioculturais.

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento especifico que se deseja atingir
— permite analisar os beneficios e as barreiras para a acdo, a autoeficicia da pessoa e
0s sentimentos associados ao comportamento, assim como as influéncias do meio

externo.

3. Comportamento de promocao de saude desejavel ou o resultado do comportamento —
reflete 0 compromisso da pessoa com o plano de intervencéo, ou seja, Sd0 necessarias
acbes que possibilitem & pessoa manter-se motivada e comprometida com o
comportamento de promocéo de satde. Exigéncias imediatas implicam pouco controlo
da pessoa no seu comportamento, enquanto que as preferéncias pessoais exercessem

um grande controlo sob as a¢des de mudanca.
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Figura 4
Diagrama do Modelo de Promog&o da Saude de Nola Pender
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Nota. Diagrama do Modelo de Promog¢do a Salde proposto por Nola Pender. Em Analise do diagrama do
modelo de promocao da salde de Nola J. Pender, (237), de Victor et al., 2005, Acta Paulista de Enfermagem,
18(3). https://doi.org/10.1590/S0103-21002005000300002

A promoc¢do e Educacdo para a Saude, encontra-se diretamente ligada a motivacdo das
pessoas para as mudancgas de comportamentos. Nesse sentido, os profissionais de saude
devem conhecer as estratégias mais efetivas que promovam a mudanca e que motivem a

pessoa a adotar os comportamentos que melhorem a sua saude (Loureiro & Miranda, 2021).

A capacitacdo das pessoas € o fator-chave para que estas tenham ferramentas para lidarem
com as dificuldades e mudancas que ocorrem ao longo da sua vida, nomeadamente, doencas

crénicas e incapacidades (WHO, 1986).

Os Cuidados de Saude Primarios e as politicas publicas voltadas para os utentes sdo de

extrema importancia, de modo a desenvolver estratégias de promocao de salde e de estilos de
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vida. O EEECSP tem como competéncia a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a
consecucdo de projetos de saude coletivos (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Tendo o
Modelo de Promocéo da Saude como referencial para sua pratica clinica, o EEECSP é capaz
de realizar o diagnostico de saiude de uma comunidade, identificando os comportamentos
habituais e os fatores internos que o influenciam, e conceber e implementar um plano de
intervencdo baseado nos sentimentos que a comunidade tem em relacdo ao seu
comportamento, e ainda de acordo com as influéncias externas. Cria assim um compromisso e

motiva a comunidade a adotar comportamentos com vista a melhoria da sua saude.

2.2 MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

Ao se direcionar o foco de cuidados para a comunidade, emergiu um processo de investigacao
que permite explicar e descrever o cuidado de enfermagem tendo a comunidade como cliente
(Melo et al., 2018).

Surge, assim, 0 MAIEC que permite orientar os enfermeiros na sua tomada de deciséo quando
a comunidade é a unidade dos cuidados de enfermagem, objetivando a promocdo do

empoderamento comunitario (Melo, 2020).

O empoderamento comunitario relaciona-se com a participacdo dos membros da comunidade
e do desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os seus problemas, de
uma forma tendencialmente auténoma (Laverack, 2005, como citado em Melo et al., 2018).

Entende-se 0 empoderamento comunitario como um processo continuo, onde estdo
enquadrados nove dominios (Figura 5), que permitem avaliar e compreender a evolucdo da
comunidade e do seu empoderamento. Estes dominios integram umaa escala designada por
Laverack (2006) de Empowerment Assessment Rating Scale, e que foi traduzida e adaptada
culturalmente para as comunidades portuguesas, designando-se de Escala de Avaliacdo do
Empoderamento Comunitario (EAVEC) (Melo et al., 2020).

Solange Domingues Rodrigues 30 marco de 2023



PULITEBN I BO EthEULgESUFERIUR

oe LEIRIA ‘ RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Figura 5
Dominios da EAVEC
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Nota. Em Traducdo para portugués e validagdo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 444), de
Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C.,
Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL
Enferm, 43(1). http://hdl.handle.net/10400.14/29304

A aplicacdo da EAVEC e avaliacdo dos seus dominios (Anexo I) pelo agente externo deve ser
feita com recurso a grupos focais da comunidade e de acordo com o tema do programa ou
projeto em desenvolvimento. Em cada dominio existem cinco depoimentos que devem ser
apresentados aleatoriamente, e que o grupo focal, depois de os analisar, deve escolher de
forma consensual aquele que melhor caracteriza a comunidade (Melo, 2020). Esta avaliagédo
pode ser apresentada através de um grafico de radar, que permite visualizar o nivel de
empoderamento comunitario em cada um dos noves dominios relativamente a um
determinado tema (Figura 6) (Melo, 2020).

Figura 6
Representacao grafica do empoderamento comunitario de uma comunidade avaliado através da EAVEC
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Nota. Exemplo de uma representacdo grafica do Empoderamento comunitario sobre a vigilancia epidemiolédgica
dos diagnosticos de enfermagem, de uma comunidade ACES, avaliado através da EAVEC. Em Tradugdo para
portugués e validagéo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 445), de Melo, P., Teixeira, A.,
Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, I., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C.,
Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1).
http://hdl.handle.net/10400.14/29304
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O empoderamento comunitario pode ser encarado como um processo e um resultado dos
cuidados de enfermagem do EEECSP na capacitacdo de grupos e comunidades (Regulamento
n.0 428/2018, 2018), que deve ser orientado por referenciais tedricos que promovam a tomada
de deciséo, tais como o MAIEC (Melo, 2020).

O MAIEC ¢é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn
Laverack e nos pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliacédo e Intervengéo
Familiar de Maria Henriqueta Figueiredo (Melo, 2020). Emerge assim um referencial teérico
direcionado para a comunidade como foco dos cuidados, que é constituido pela definicdo de
conceitos, pressupostos, postulados e uma Matriz de Decisdo Clinica (Melo et al., 2018;
Melo, 2020).

Os conceitos metaparadigmaticos relacionados com a disciplina de Enfermagem propostos
pelo MAIEC sdo: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude Comunitaria e Cuidados de

Enfermagem a Comunidade (Melo, 2020).

A Comunidade € definida como um conjunto de individuos que se integra num dado contexto
geografico delimitado, com funcdes identificadas e com partilha de objetivos comuns. E um

sistema aberto de interacdo de pessoas, grupos e organizacdes (Melo, 2020).

O Ambiente Comunitario é constituido pelos membros da comunidade e pelas pessoas
externas e que mantém interacdo com a comunidade, através de elementos fisicos, pelos
recursos econémicos e financeiros da comunidade, e pelas politicas comunitarias (Melo,
2020).

A Salde Comunitaria é definida como a capacidade de identificar e resolver os problemas de

salde através do processo de empoderamento comunitério (Melo, 2020).

Por Gltimo, os Cuidados de Enfermagem a Comunidade relacionam-se com a intervencédo
colaborativa da comunidade, potenciada pela abordagem da gestdo comunitaria dos cuidados

de enfermagem no empoderamento comunitario (Melo, 2020).

O recurso a0 MAEIC enquanto referencial tedrico pressupde que o enfermeiro, engquanto
agente externo promotor do empoderamento comunitario, trabalha em parceira com 0s

membros e lideres da comunidade, potenciado os recursos existentes (Melo, 2020).

A avaliagdo das necessidades e problemas da comunidade deve ser feita através da
metodologia do Planeamento em Salde, com recurso a priorizagcdo dos problemas e selecédo

de intervences ajustadas que promovam o empoderamento comunitario (Melo, 2020).
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A Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC integra os focos de atencdo e diagndsticos dos
enfermeiros centrados na comunidade e as intervengdes de enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Melo et al., 2018; Melo,
2020).

A gestdo comunitaria é o foco de atencdo central do enfermeiro, sendo que dentro deste foco
sdo, posteriormente, identificados trés diagndsticos: processo comunitério, participacao
comunitaria e lideranca comunitaria (Melo, 2020). Estes trés diagndsticos ainda se dividem
em subdiagndsticos (Quadro 2).

Quadro 2
Relagdo entre o foco de atencéo e os diagndsticos e subdiagnosticos da Matriz de Decisao Clinica do MAIEC

Foco de atencao Diagnostico Subdiagnostico
Processo comunitario Coping comunitério
Comunicacdo
Participacdo comunitaria Parcerias
Gestdo comunitaria Estruturas organizacionais
Conhecimento
Lideranca comunitaria Crencas
Volicéo

Nota. Adaptado. Em Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica (p. 58), de Melo, P., 2020, Lidel.

A gestdo comunitéria é a capacidade de a comunidade mobilizar processos da dimensdo
cognitiva e da dimensdo atitudinal, isto é, processos intencionais, bem como mobilizar

processos de interacdo com o ambiente comunitario (Melo, 2020).

O processo comunitario relaciona-se com as experiéncias anteriores da comunidade,
relativamente as problemaéticas em estudo, e que Ihes oferece estratégias adaptativas para lhes
dar respostas, constituindo-se como estratégias de coping comunitario. A participacdo
comunitaria remete para 0s processos de interacdo da comunidade através de parcerias
comunitarias, mecanismos de comunicagdo e desenvolvimento de organiza¢Ges comunitarias.
A lideranca comunitéria esté relacionada com os processos intencionais da comunidade e com
a acdo pessoal. E influenciada pela dimens&o cognitiva e atitudinal, como os conhecimentos,

as crencas ou a voligdo (Melo, 2020).

Ao avaliar cada um destes subdiagndsticos, considera-se que a gestdo comunitaria se encontra

comprometida caso uma destas dimensdes de diagndstico estiver alterada (Melo, 2020).

A Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC apresenta, ainda, as intervengdes do enfermeiro que
dao resposta a cada um dos diagndsticos comprometidos e que objetivam melhorar a gestdo

comunitéria: melhorar o0 processo comunitario; promover a participagdo comunitaria;

Solange Domingues Rodrigues 33 marco de 2023



POLITECNICO | escou soesos

oe LEIRIA e SHUE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

promover a lideranga comunitaria. Dentro de cada destas intervencdes, existem intervengdes

especificas que d&o resposta a cada subdiagnostico (Melo, 2020).

Como ja foi dito anteriormente, adotando 0 MAIEC como referencial tedrico e operativo para
a tomada de decisdo, com o objetivo de promover o empoderamento comunitario de uma

determinada comunidade, devem ser seguidas as etapas do Planeamento em Salde (Figura 7).

Figura 7

Processo de Planeamento em Salde para a promocdo do empoderamento comunitario através da deciséo
clinica do MAIEC

Preparacéo do diagnostico
*Revisdo da literatura
« Analise dos diagnésticos locais de salde
+Discusséo do projeto com o Enfermeiro da USP
*Preparacdo dos instrumentos de colheita de dados
Diagnéstico
* Aplicacdo da EAVEC
«Preparacédo e aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados
* Apresentacdo dos diagnoésticos e avaliacdo da gestdo comunitaria
Intervencéo

« Intervencdes a pequenos grupos
« Intervenc@es da Matriz de Deciséo Clinica do MAIEC
Avaliacéo
*Reavaliacdo das intervengdes através da aplicacdo de instrumentos de colheita de dados.
* Aplicacéo da EAVEC

Nota. Adaptado. Em Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica (p. 66), de Melo, P., 2020, Lidel.

Para a avaliar a eficacia da intervencdo na promocdo do empoderamento comunitario é
necessario reaplicar a EAVEC. Compreende-se, assim, se houve ou ndo uma melhoria no
empoderamento da comunidade face a problematica intervencionada. Ndo existe evidéncia
concreta sobre o espaco temporal em que se deve reavaliar o empoderamento comunitario, ja
que este é um processo continuo e dindmico. No entanto, de acordo com Laverack e
Wallerstein (2001), podem ser necessario sete ou mais anos para se atingir o nivel pleno de
empoderamento comunitario. Nos projetos onde tem sido implementado o MAIEC, a pratica

tem sido a reavaliacdo da EAVEC um ano apds a intervencdo comunitéria (Melo, 2020).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Com a evolucao dos cuidados de salde, é cada vez mais exigido aos cuidados de enfermagem
uma diferenciagdo com rigor técnico e cientifico, que se traduz na especializacdo dos
enfermeiros. O enfermeiro especialista ¢ o profissional “a quem se reconhece competéncia
especifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, transversais a todas as areas de
especialidade, dizem respeito a elevada capacidade de planeamento e supervisdo de cuidados
de enfermagem. As competéncias especificas derivam de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude em diferentes areas de intervencdo (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

De seguida, € realizada uma analise critica-reflexiva sobre as competéncias comuns e
especificas desenvolvidas ao longo deste estagio, onde estdo descritas as atividades

realizadas, e os resultados de aprendizagem que dai advieram.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo entendidas como competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, que se revelam pela elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisdao de cuidados e um exercicio profissional suportado pela
formacdo especializada, investigacdo e assessoria. Encontram-se divididas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo
dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

O EEECSP deve ter competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
demonstrando um exercicio profissional, seguro e ético para a tomada de decisdo ética e
deontoldgica (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Ao longo deste estagio, procurei
desenvolver as atividades de acordo com os valores éticos e deontologicos descritos no
Codigo Deontolégico do Estatuto da OE e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 2015a; 2015b).
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O exercicio profissional de enfermagem em contexto de USP e UCC néo implica apenas a
prestacdo de cuidados de acordo com os principios regentes da profissdo e o respeito pelos
direitos e deveres inerentes a pratica de enfermagem. Implica, principalmente, uma pratica
profissional direcionada para a comunidade enquanto foco dos cuidados de enfermagem. O
EEECSP assume o dever de conhecer as necessidades da comunidade, participar na
orientagdo da comunidade na busca de solugfes para os seus problemas e necessidades de
salde, e articular com outros profissionais que respondam as necessidades da comunidade
(OE, 2015a).

Ao longo do estagio, com o desenvolvimento de intervengdes junto de grupos e comunidades
vulneraveis e com culturas e crencas diferentes, foi fundamental aumentar o meu
conhecimento sobre as diferentes etnias, culturas e costumes, baseado na evidéncia cientifica,
e objetivando sempre o respeito pelos valores universais e os direitos humanos. Ao
desenvolver esta competéncia, permitiu-me realizar intervengbes sem discriminagéo
econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, abstendo-me de juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa e salvaguardando os seus direitos individuais e sociais (OE,
2015a).

Este estagio levou-me a fazer algumas reflexdes sobre o “bem maior ou bem comum”. A
Saude Publica assume o respeito pela esfera individual, mas esse respeito ndo pode ir tdo
longe que comprometa o interesse coletivo, sendo necessario um equilibrio (Gomes, 1999). E
necessario garantir uma liberdade responsavel com vista ao bem comum. Recentemente, com
a pandemia provocada por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2),
tivemos um exemplo claro em que foi necesséario implementar medidas, com enquadramento

legal, que intervinham na esfera da liberdade individual para a protecdo da saude coletiva.

Ao prestar cuidados a comunidade, tornou-se obviamente imperativo refletir sobre o artigo
101° do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015a). Este artigo, “Do dever para com
a comunidade”, refere que enfermeiro, enquanto prestador de cuidados a comunidade, assume
0 dever conhecer as necessidades e problemas de salde da comunidade, participar na
orientacdo da comunidade na procura de solugfes para os problemas de satde identificados e
colaborar em programas, com outros profissionais, que respondam as necessidades da
comunidade (OE, 2015a).

A pratica em contexto clinico de USP e UCC, bem como o desenvolvimento dos conceitos

tedricos proprios da especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria, permitiram-me
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compreender a comunidade enquanto unidade e foco dos cuidados do EEECSP. A utilizagéo
de instrumentos adequados a identificacdo das necessidades da comunidade, a compreensdo e
respeito pela organica, e pelos recursos e capacidades da comunidade, permitem que o
enfermeiro faca a sua intervencdo estabelecendo uma relacdo de confianca, onde a
comunidade é envolvida nos cuidados e na resolugdo dos seus préprios problemas. S&o,

assim, respeitados os valores, as crencas, a cultura e a singularidade da comunidade.

Quando o enfermeiro exerce a sua profissdo protegendo os direitos de populacbes
vulneraveis, sem descriminagdo, advogando pelos que ndo sdo capazes de zelar pelos seus

direitos, reduz as desigualdades e promove o respeito pelos direitos humanos (Nunes, 2014).

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, este é transversal a todas as
areas de prestacdo de cuidados de enfermagem. O EEECSP deve ter uma acdo dinamizadora
no desenvolvimento de estratégias institucionais na area da qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua, tendo sempre em consideracdo a garantia de um
ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O enfermeiro tem como
dever a procura da exceléncia e qualidade do exercicio profissional, analisando regularmente

o trabalho efetuado e identificar eventuais falhas que merecam uma mudanca (OE, 2015b).

Na area da saude, criar e implementar sistemas de qualidade é uma prioridade pelo que a
pratica de enfermagem deve motivar-se pela procura continua da qualidade na prestacdo de
cuidados (OE, 2015b). Com isto, a OE definiu como &rea prioritaria os Padrfes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Os PadrGes de Qualidade para os cuidados especializados
constituem um referencial para a pratica especializada que incita a reflexdo e a criacdo de
projetos, visando a melhoria continua dos cuidados de saude (Regulamento n.° 348/2015,
2015).

Na minha perspetiva, a existéncia dos Padrdes de Qualidade permite a criacdo de uma visdo
partilhada sobre a representacdo pratica da profissdo de enfermagem, impedindo que cada

enfermeiro siga diferentes diregdes.

Uma das atividades que propus realizar ao longo deste estagio, foi a aquisicdo e promogéo de
conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e em melhoria continua, de
acordo com os protocolos da USP PL e UCC Pombal. Foi fundamental conhecer os
protocolos existentes nas unidades bem como a realizacdo de pesquisas bibliograficas que

suportassem o0 meu conhecimento sobre as diferentes areas de intervencdo. A partilha de
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reflexdes, experiéncias, documentos e artigos cientificos com os enfermeiros orientadores

favoreceu o desenvolvimento e troca ativa e aquisi¢cdo de conhecimentos.

Ainda relativamente aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e ao processo
continuo de melhoria da qualidade, é necessario refletir sobre a importancia da adequacéo dos
recursos humanos. Compete as instituicdes de salde garantir dotacBes seguras e criar
estruturas que promovam o exercicio profissional de qualidade (Regulamento N.° 348/2015,
2015).

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de competéncias dos
mesmos sdo aspetos fundamentais para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de
salde. Para o seu calculo, ndo pode ser tido em atencdo apenas o nimero de utentes por cada
enfermeiro, devendo também ser considerados aspetos como as competéncias profissionais, a
estrutura da instituicdo, a descentralizacdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

No que concerne as USP, estas devem assentar em equipas técnicas multidisciplinares que
integram enfermeiros especialistas de Enfermagem Comunitaria, na éarea de Saude
Comunitaria e Saude Publica, devendo respeitar o racio de 1 EEECSP por cada 30 000
habitantes (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A USP PL tem 10 enfermeiros para um total de 257 579 habitantes, ou seja, apresenta um
racio de 1 para 25 757,9 habitantes, o que significa que as dotacOes estdo asseguradas, ao
nivel global do ACES PL. No entanto, ao observar mais atentamente cada concelho que
integra 0 ACES PL, verifica-se que o concelho de Pombal tem apenas 1 EEECSP no seu polo
concelhio da USP, o que corresponde a um racio de 1 para 51 170 habitantes, muito abaixo do
preconizado pela OE. Para além disso, o célculo ndo tem em conta os aspetos acima referidos
como a descentralizacdo de servigos ou a formacdo a realizar (Regulamento n.° 743/2019,
2019).

A dotacdo de enfermeiros definida para as UCC tem como referéncia a area geogréafica dos
Centros de Saude que integram o ACES, a geodemografia da comunidade abrangida, o
diagnostico de saude da comunidade, as equipas domiciliarias da ECCI e as equipas de
Suporte de Cuidados Paliativos. Desta forma, as UCC devem ser constituidas numa dotagao
de, pelo menos, 1 enfermeiro por cada 5 000 habitantes, preferencialmente especialistas
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).
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A UCC Pombal, com uma equipa de onze enfermeiros, apresenta um racio de 1 enfermeiro
para cerca de 4 651 habitantes, o que indica que as dotacOes estdo asseguradas. No entanto,
qguando analisamos a ECCI, sendo que esta preconizado a existéncia de 1 vaga para cada 1000
habitantes, verifica-se que Pombal estd muito abaixo dos racios com apenas dez vagas para
mais de 50 000 habitantes. Isto acontece pela caréncia de recursos humanos na UCC que

possam dar reposta a ECCI.

Nos ultimos dois anos, com a pandemia por SARS-CoV2 e com o0 aumento da necessidade de
vigilancia epidemioldgica, foi percetivel a caréncia de profissionais na area de Salude Publica
e a importancia de haver um investimento urgente nessa area. Em Portugal, e apesar de ser
uma situagdo com caracteristicas excecionais, a pandemia obrigou a mobilizacdo dos poucos
recursos existentes nos Cuidados de Salde Primarios. Isto fez com que as atividades noutras
areas, igualmente importantes, fossem suspensas, levando a riscos enormes para a salde da

populacéo.

Tendo em conta a adequacgdo dos recursos, importa também falar em gestdo dos cuidados e
das competéncias que o enfermeiro especialista deve ter nesse dominio, uma vez que este
deve otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos cuidados de
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Até muito recentemente, a gestdo e 0s Seus processos inerentes eram pouco prioritarios na
area da salde pois entendia-se que a satde ndo tinha preco. Com o surgimento de novas
necessidades da populacdo cada vez mais envelhecida, com mais doencas crénicas, e 0
consequente aumento das despesas, a gestdo em salde assume grande importancia, desde o

nivel estratégico ao nivel operacional (Potra, 2015).

Um aspeto importante na pratica de enfermagem e na gestdo de cuidados na USP e na UCC, ¢é
a utilizacdo de sistemas de informacéo, pois é um instrumento fundamental no apoio a tomada
de decisdo, permitindo uma melhor qualidade e continuidade de cuidados, sendo
fundamentalmente uma ferramenta essencial para a gestdo eficiente dos servigos de saude (Sa
et al., 2020).

Ao longo deste estagio, tive oportunidade de desenvolver o0 meu conhecimento em diferentes
sistemas de informacdo que apoiam a pratica profissional do enfermeiro, nomeadamente no
Sclinico — Cuidados de Saude Primérios, no SINAVE, no SiiMA rastreios, no Registo de
Saude Eletronico (RSE) e na plataforma BI-CSP. Todos eles sdo ferramentas fundamentais na

gestdo dos cuidados de enfermagem pois permitem fazer uma gestdo mais eficaz dos
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agendamentos, mas também permitem um registo facil, rdpido e monitorizavel. A partir dai, é

possivel realizar uma avaliagdo dos indicadores com vista & melhoria continua dos cuidados.

Atualmente, na USP PL apenas sdo avaliados alguns dos indicadores de atividade, sem fazer
recurso aos indicadores de resultado. Isto ocorre, principalmente, por ndo existir
contratualizagdo de servigos, ao contrario do que acontece noutras unidades funcionais, como
nas USF. Apesar de existir uma matriz multidimensional de contratualizagdo para as USP,
assente nas suas competéncias, nem todas as suas dimensdes sdo passiveis de serem
operacionalizadas no IDG (ACSS, 2022).

A contratualizacdo de servigos de salde € um recurso que garante um maior enfoque na
realizacdo de resultados mensuraveis e permite superar as restricdes de alocacdo de recursos,
aumentar a autonomia de gestdo e aumentar a eficacia e eficiéncia (Escoval et al., 2010). O
IDG permite quantificar e qualificar o desempenho das unidades funcionais dos Cuidados de
Saude Primarios, promovendo a sua melhoria continua e diminuindo a variabilidade dos
resultados alcancaveis (ACSS, 2022).

Nesta perspetiva, seria interessante adotar nas USP o modelo de contratualizacdo e de
avaliacdo existentes, com vista a uma melhoria da efetividade dos cuidados de saude e a uma

maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

Relativamente & UCC Pombal, os indicadores avaliados sdo o0s presentes na matriz
multidimensional da contratualizacdo das UCC e que deve espelhar a carteira de servigos
definida no Plano de A¢do da UCC (ACSS, 2022).

O Plano de Acdo da UCC deve apresentar os recursos disponiveis da unidade funcional, os
processos para atingir os resultados e os proprios resultados que se pretendem alcancar
(ACSS, 2022).

Ao longo do estagio em contexto de UCC, foi fundamental analisar o Plano de A¢do da UCC
Pombal e cruzd-lo com a matriz multidimensional da contratualizacdo das UCC, para
compreender de que forma a intervencao do enfermeiro na UCC procura dar resposta a esses
indicadores. Considero ter tido dificuldade em compreender e integrar este processo que €
complexo. Um dos aspetos que me ajudou foi a oportunidade de participar na formagéo
“Documentac¢do de Cuidados de Enfermagem em Linguagem da Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem no Sclinico”, realizada na UCC Pombal, onde foi analisada e

discutida a matriz de contratualizacéo das UCC.
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Ao analisar as matrizes de contratualizacdo definidas pela ACSS, compreende-se que estas
sdo elaboradas de uma forma uniforme para todo o pais, sem ter em conta as caracteristicas e
diferencas da populacdo de acordo com a sua area geografica. Seria interessante que as
matrizes de contratualizacdo fossem elaboradas de uma forma mais personalizada e de acordo
com o diagnoéstico de situacdo da populacdo a que aquela determinada unidade funcional
presta cuidados. Para isto, na minha opinido, seria necessario a existéncia de incentivos e
valorizagdo da intervencdo das USP, ja que é sua competéncia a elaboracdo do diagnostico de

situacdo e do perfil local de saude.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista
deve possuir competéncias de desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, e
desenvolvimento da praxis clinica baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

A mobilizacdo dos conhecimentos tedérico-praticos adquiridos nas diferentes unidades
curriculares do curso de mestrado foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias
ao longo deste estagio. Para além isso, a pesquisa de evidéncia cientifica, a analise de normas
e circulares da Direcdo-Geral da Saude (DGS), e a consulta de estudos de investigacao
crediveis na area da Enfermagem Comunitaria e de Saldde Publica, orientaram a minha

prestacéo de cuidados.

O enfermeiro especialista deve basear sua pratica numa base cientifica sélida e documentada,
devendo, sempre que possivel, transmitir conhecimentos, nomeadamente através de

formacdes em servico, a titulo individual ou em grupo (OE, 2015b).

Ao longo deste estdgio, procurei realizar formagdo em areas relevantes para atividade do
EEECSP na USP e na UCC.

No a&mbito da Salde Escolar, participei na formacdo “Alergia Alimentar na Escola”,
promovida pela DGS no dia 14 de outubro de 2022 (Anexo Il), e ainda na formacdo dada as
equipas de Saude Escolar e outros profissionais de saide do ACES PL sobre o projeto
“Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares (DARE+)”, que decorreu nos dias 24, 25 e
26 de outubro de 2022 (Anexo IlI).

Ainda em contexto de estagio, como ja referi anteriormente, participei na formacéo

“Documentagdo de Cuidados de Enfermagem em Linguagem da Classificagdo Internacional
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para a Pratica de Enfermagem no Sclinico”, que decorreu na UCC Pombal no dia 9 de

novembro de 2022.

Relativamente ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais, considero ser importante
referir, também, a minha participacdo no 1° Congresso MAIEC - “Desafios das alteragdes
climaticas: A Enfermagem como Inova¢ao” que decorreu nos dias 28 e 29 de outubro 2022,
com o objetivo de conhecer as evidéncias produzidas no ambito da enfermagem comunitéria e
desenvolver os meus conhecimentos sobre o referencial tedrico de Enfermagem MAIEC
(Anexo V).

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Em 2018, a OE estabeleceu quatro competéncias especificas do EEECSP, tendo a

comunidade como unidade de cuidados (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Para o desenvolvimento de competéncias do EEECSP foi, primeiramente, necessario
consolidar os conceitos de comunidade, salde comunitaria, ambiente comunitario e cuidados
de enfermagem a comunidade, definidos no MAIEC (Melo, 2020), e abordados no ponto 2.2
deste relatério. Foi fundamental para compreender a comunidade enquanto unidade dos
cuidados de Enfermagem do EEECSP.

O EEECSP deve possuir competéncia para estabelecer, com base na metodologia do
Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de salude de uma comunidade. Deve, para isso,
conhecer as diferentes etapas do Planeamento em Salde de forma a realizar o diagndstico de
salde uma comunidade ou grupo, estabelecer prioridades e formular objetivos, estabelecer
projetos, programas ou intervencdes para dar resposta aos problemas de satde identificados e,
por fim, realizar a avaliacdo dos projetos ou programas (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foi proposta a elaboracdo de um projeto de
intervengdo comunitaria de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude. Nesse
sentido, foi necessario realizar uma articulacdo entre a USP PL — Leiria e a UCC Pombal,
uma vez que o diagndstico de situagéo foi realizado durante o estadgio em contexto de USP e a

operacionalizacdo do projeto foi em contexto de UCC.

Um projeto define um objetivo a atingir e clarifica as estratégias e mobiliza os recursos
necessarios para atingir esse objetivo, sendo um processo continuo com vista a

implementacio de uma mudanca. E circunscrito para uma determinada populagio e para um
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determinado horizonte temporal (Rodrigues, 2021). O Planeamento em Salde tem como
principal propdsito a melhoria da qualidade de salde da populagdo, tendo em conta os

conhecimentos atuais e 0s recursos disponiveis (Rodrigues, 2021).

Desta forma, ao longo deste estagio foram identificados os determinantes e necessidades de
salde da populacdo do concelho de Pombal, analisados os indicadores epidemiolégicos, bem
como as estruturas e recursos existentes. ldentificaram-se, como principais problemas, o
acentuado envelhecimento da populacdo e o risco de isolamento dos idosos, bem como a
elevada taxa analfabetismo (INE, 2022). Foi, entdo, definida como populacdo-alvo, para o
projeto de intervencdo comunitaria a desenvolver, vinte e cinco idosos da freguesia de

Pombal.

Tendo por base a ENEAS 2017-2025, o Plano de Acéo de Literacia em Saude 2019-2021 e o
PNSD 2021-2026, foi definida como tematica a promo¢do da LS e do empoderamento
comunitario para a seguranca dos cuidados de satde nos idosos da freguesia de Pombal. A
questdo de partida para o diagndstico de situacao foi: qual o nivel de literacia para a seguranca

dos cuidados de saude da populacédo idosa da freguesia de Pombal?

As etapas do Planeamento em Saude do projeto de intervencdo comunitaria, designado de
“EnvelheSer com Literacia — ELit: empoderamento comunitario para a seguranca dos
cuidados de satde de um grupo de idosos da freguesia de Pombal”, encontram-se descritas na

parte 11 deste relatorio.

A realizacdo deste projeto foi fundamental para compreender o foco dos cuidados do
EEECSP, nomeadamente as intervencdes de capacitacdo e empoderamento de grupos e

comunidades, ajudando-as a atingirem o seu potencial maximo de salde.

Ao desenvolver este projeto de intervencdo comunitaria e durante a prestacdo de cuidados a
comunidade, procurei dar resposta aos enunciados dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, preconizados pela OE
(Regulamento n.° 348/ 2015, 2015).

No enunciado da Promocdo da Salde, procurei liderar, implementar e avaliar o projeto de
intervengdo comunitaria, promovendo a responsabilidade social para com a saude, mais
especificamente no &mbito da seguranca dos cuidados de saude. Inerentemente, procurei

contribuir para o Bem-estar e 0 Autocuidado e para a Satisfacdo da populacéo-alvo deste
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projeto, j& que objetivei respeitar as capacidades, crencas, valores e desejos da mesma,
selecionando estratégias e intervencdes adequadas (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

Para além da intervencdo na problematica priorizada no projeto, foi feita referenciacdo a
equipa da UCC Pombal sobre os restantes problemas identificados no diagndstico de situacéo,
para que pudesse haver uma intervencdo por parte de outros enfermeiros especialistas ja com
projetos direcionados a esses problemas. Isto contribuiu para o enunciado Prevencdo de
Complicacgdes (Regulamento n.° 348/ 2015, 2015).

Para suportar a tomada de decisdo ao longo do desenvolvimento do projeto de intervencéo
comunitaria, recorri ao referencial teérico MAIEC, formulando diagndsticos de enfermagem
segundo a CIPE. Para além disso, procurei melhorar a gestdo de salde desta comunidade
através dos Sistemas de Informacdo, nomeadamente com registos no sistema Sclinico, onde
estd incorporada a CIPE. Desta forma, dei resposta ao enunciado da Organizacdo dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 348/ 2015, 2015).

Ainda dentro da competéncia da avaliacdo do estado de salude de uma comunidade, o
EEECSP na sua pratica clinica numa USP deve colaborar no desenvolvimento do Perfil de
Salde da comunidade do ACES, uma vez que o seu conhecimento é capaz de fornecer uma
ligacdo entre os dados epidemioldgicos, os determinantes de salde e as necessidades da
comunidade (Regulamento n.° 428/2018, 2018). O diagnostico de enfermagem de Saude
Publica contribui para o desenvolvimento de programas e projetos que respondem as

necessidades de saude da populacdo em termos de cuidados de enfermagem (Melo, 2020).

O Perfil de Saude do ACES PL trata-se de uma “avaliagdo diagndstica, nomeadamente a
recolha de dados relativos a caracterizagdo geografica, demografia, desenvolvimento
socioecondémico, indicadores de saude e bem-estar, de recursos de salude e de atividade dos
servigos e unidades de saude” (ACES PL, 2022, p. 1).

Durante este estagio, compreendi que os EEECSP da USP PL ndo tém uma participacdo ativa
no Observatdrio de Local de Satide nem na elaboracdo do Perfil de Saide da populacdo do
ACES PL, sendo essa acao mais direcionada para os médicos de Saude Publica.

As fontes de dados do diagnostico em Salde Puablica sdo diversas e implicam sempre a
articulacdo dos dados dos sistemas de informacdo com os determinantes sociais e de saude
(Melo, 2020). Na USP PL, a analise é feita maioritariamente através do Sclinico. E de referir
que os EEECSP da USP PL ndo tém acesso a plataforma do Sistema de Informacdo da
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Administracdo Regional de Sadde (SIARS), que se constitui um importante repositorio de
dados, permitindo realizar uma analise epidemioldgica das incidéncias e prevaléncias dos

diagnosticos de enfermagem (Melo, 2020).

Em fevereiro de 2020 foi criada, pelo Governo, uma comissdo visando a elaboracdo de uma
proposta de Reforma da Salde Publica e estratégias para a sua implementacéo (Despacho n.°
2288/2020, 2020). E de destacar a inclusdo de EEECSP nessa mesma comissio, remetendo
para a importancia da Enfermagem na definicdo de politicas e estruturacdo da Salde Publica
em Portugal. A criacdo deste grupo de trabalho aconteceu antes da Pandemia por SARS-
CoV2 atingir 0 nosso pais, 0 que revelava ja a preocupacdo dos decisores politicos com a
organizacao dos servicos de Saude Publica, que se acentuou ainda mais com a Pandemia. No
entanto, até fevereiro de 2023, ndo foi publicada nenhuma alteracéo a atual estrutura da Saude

Publica.

Considero que seria importante direcionar a préatica clinica do EEECSP em contexto em USP
para a formulacdo de diagndsticos de situacdo em salde e vigilancia epidemioldgica, o que
nem sempre acontece, reforcado o seu papel, de acordo com as suas competéncias

especializadas nessas areas.

O EEECSP tem como competéncia integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde, através da
gestdo, implementacgdo e avaliacdo de atividades dos Programas de Salude (Regulamento n.°
428/2018, 2018).

O PNS constitui, por si s6, um instrumento que orienta, a nivel nacional, a construcdo de um
compromisso social para a melhoria do estado de salde da populacdo (Ministério da Salde,
2022a).

Para o desenvolvimento desta competéncia, procurei desenvolver atividades em diferentes

programas de ambito comunitéario.

Ao longo do estagio na USP PL — Leiria, no @mbito do PNV, colaborei com o EEECSP na
gestdo e administracdo de vacinas pertencentes ao PNV ou prescritas pelo médico,
nomeadamente no contexto da Consulta do Viajante. Tive oportunidade de administrar e
proceder ao registo informatico das vacinas, tanto em Sclinico como no boletim de vacinas
através do RSE. Para além das vacinas prescritas, 0 EEECSP tem o cuidado de verificar o
Boletim de Vacinas da pessoa e confirmar que o PNV esté atualizado.
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Uma das atividades mais desenvolvidas na USP PL — Leiria, ainda no ambito do PNV, foi 0
planeamento e gestdo da vacinagdo contra os virus da Gripe e SARS-CoV2, nomeadamente
em Estruturas Residenciais para Pessoais Idosas (ERPI). Assim, tive oportunidade de
colaborar na elaboracgéo de listagens de utentes e funcionarios elegiveis para a vacinacao das
diferentes ERPI da &rea de abrangéncia da USP PL — Leiria, de forma a poder ser feito o
agendamento da vacinacdo. O EEECSP participa, ainda, na avaliagdo do PNV, realizando
relatorios sobre as taxas de cobertura da vacinacdo no ACES PL, que tive oportunidade de

consultar.

Com o inicio do ano letivo escolar, foi possivel desenvolver o Programa Nacional de Salde
Escolar (PNSE). O PNSE tem como objetivos promover na comunidade educativa estilos de
vida saudavel, contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a
minimizacdo dos riscos para a saude, promover a salude, prevenir a doenca da comunidade
educativa e reduzir o impacto dos problemas de satde no desempenho escolar dos estudantes
(DGS, 2015).

Sdo varias as areas de intervencdo do PNSE, entre as quais a saide mental e as competéncias
socioemocionais dos alunos, a educacdo para os afetos e sexualidade ou a alimentacao
saudavel (DGS, 2015).

Com o reconhecimento de que a salde é gerada e vivida pelas pessoas nos locais da sua vida
diéria, através da Carta de Ottawa, a Saude Escolar sofreu uma mudanca de paradigma
(WHO, 1986). O estado de satde de um individuo, da familia e da comunidade é influenciada
pela interacdo entre 0os ambientes e as pessoas, razdo pela qual se torna tdo importante a
promocao da saude através da valorizacdo dos setores fora da salde, como é o meio escolar
(DGS, 2015).

Neste ambito, durante o estadgio na USP PL — Leiria tive oportunidade de colaborar numa
reunido de planeamento do Projeto de Educacdo para a Saude (PES) de um agrupamento de
escolas do concelho de Leiria, referente ao ano letivo de 2022/2023. O PES, integrado no
Programa de Apoio a Promogéo e Educacédo para a Saude da Direcdo-Geral da Educacdo e no
PNSE da DGS, é um projeto transversal, multidisciplinar e operacional que funciona em
articulacdo com outras estruturas da comunidade, nomeadamente com as unidades funcionais

de saude (Diregdo-Geral da Educacéo, s.d.).

Nesta reunido de articulacdo entre o EEECSP e o docente responsavel do PES do

agrupamento de escolas foi possivel delinear as &reas de intervencdo de acordo com as
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necessidades identificadas na comunidade escolar, indo de encontro ao PNSE. A partir daqui,
é elaborado um plano de acdo correspondente a cada area de intervencdo, com as atividades a
realizar. Foi também programado um projeto-piloto que prevé a presenca fisica do EEECSP
na escola, num periodo de uma hora, quinzenalmente, com o objetivo de criar um gabinete de
salde para esclarecimento de ddvidas que a comunidade escolar tenha sobre questbes de
salde ou comportamentos. A evidéncia cientifica demonstra que grande parte das doengas sao
consequéncia de comportamentos de risco, pelo que a promogéo de salde em contexto escolar
é fundamental (Rocha et al., 2016).

Outra atividade desenvolvida na area da Salde Escolar, em colaboracdo com a enfermeira
orientadora da USP PL — Leiria e com outra colega mestranda, surgiu no ambito do Dia
Mundial da Alimentacdo, comemorado no dia 16 de outubro, ap6s uma necessidade
identificada num outro agrupamento de escolas do concelho de Leiria. No dia 19 de outubro
de 2022, foi feita uma sessdo de educacdo e sensibilizacdo a alunos de quatro turmas de 8°
ano sobre as perturbacGes do comportamento alimentar, abordando também as influéncias
sociais na percecdo da imagem corporal dos adolescentes (Apéndice I). Esta sessao, para além
de abordar os tipos de perturbacdes do comportamento alimentar, teve como objetivo

promover a reflex&o sobre as competéncias socioemocionais dos adolescentes.

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais ajuda os alunos a tornarem-se mais
resilientes, permite-lhes reconhecer as suas prdéprias emocdes e a maneira mais adequada de
lidar com elas e, ainda, gerir de forma mais responsavel a tomada de decisdes, sejam

relacionadas com a sua saude ou com a sua vida (DGS, 2015).

Em contexto de estagio na UCC Pombal, no &mbito do Programa Nacional para a Diabetes e
do Programa Nacional da Salde Ocupacional (PNSO), foi planeada e realizada uma
intervencdo com o objetivo de aumentar os niveis de LS para a prevencao da diabetes mellitus
tipo 2 dos funcionarios de uma empresa do concelho de Pombal, intitulada “Entenda, Previna!
Diabetes” (Apéndice I1). Esta intervengdo decorreu no dia 14 de novembro de 2022, no Dia
Mundial da Diabetes, e consistiu numa sessdo de Educacdo para a Salde, com recurso a um
método expositivo-oral. Foi, primeiramente, realizada uma sessdo tedrica sobre a Diabetes
mellitus tipo 2, sinais e sintomas, fatores de risco e prevencdo. Posteriormente, foi realizado
um rastreio, com o objetivo de avaliar a Calculadora do Risco de Diabetes de cada

funcionario que consentisse a sua participagao.
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Ao avaliar os resultados do célculo do Risco de Diabetes aos colaboradores, verifica-se que
quase metade apresenta risco ligeiro ou moderado de desenvolver Diabetes. Reforga-se assim
a importancia das acdes de Educacdo para a Saude e prevencdo da doenca em populagédo
ativa, obtendo-se ganhos em saude, mas também reducdo dos custos com os servicos de saude

e dos niveis de absentismo por doenca.

Esta intervencéo procurou ir de encontro a um dos objetivos do Programa Nacional para a
Diabetes de aumentar os niveis de literacia da populacdo, promovendo uma menor incidéncia
da diabetes e o diagndstico precoce, de forma a reduzir as complicacdes e mortes prematuras
(DGS, 2017a).

Para além disso, também o PNSO € uma area de competéncia do EEECSP, ja que a
operacionalizacdo deste programa devera ser feita por Equipas Regionais e Locais de Saude
Ocupacional dos ACES, onde devera estar integrado um EEECSP, com capacidade para
delinear e implementar acdes especificas (DGS, 2018). Nesta perspetiva, a nivel do ACES
PL, seria fundamental a integracdo dos EEECSP nas Equipas Locais de Saude Ocupacional,
pela sua competéncia na capacitacdo de comunidades e grupos, de forma a promover a
melhoria da seguranca e da salde, e a prevencdo da doenca dos trabalhadores no local de
trabalho (DGS, 2018). A salde ou a doenca acontece nos contextos especificos, incluindo
onde as pessoas trabalham. E necessario agir sobre esses contextos para os tornar favoraveis a
satde (Ministério da Saude, 2022a).

Tendo por base a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS)
2017-2025 (DGS, 2017b) e o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (DGS,
2019a), foi realizada uma intervengdo a um grupo de idosos do concelho de Pombal, no
ambito do projeto municipal “Avdés em Rede”, com o objetivo de aumentar os niveis de

literacia em digital em saude (Apéndice III).

Foi realizada uma apresentacdo expositiva-oral com o objetivo de definir LS e literacia digital
em saude, e abordar as diferentes plataformas e sites na internet fidedignos para consulta de
informacdo. Foi ainda feita uma apresentacdo demonstrativa sobre o Portal e aplicacédo
SNS24.

Posteriormente, foi aplicado um questionario para caracterizagdo sociodemografica da
comunidade alvo e a escala eHeals, cuja autorizagdo de utilizacdo foi cedida pelo autor
(Apéndice I11). A escala eHeals permitiu avaliar a utilizagdo da internet pelos idosos enquanto

fonte de informagdo sobre saide. Analisando esses dados, verifica-se que a maioria considera
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a internet Gtil para a tomada de decisfes sobre a saude e que é muito importante ter acesso a
recursos de salde através da internet. No entanto, a maioria refere, também, ndo ter a certeza

sobre como recorrer a internet para ter acesso a informacdes e recursos de saude.

De acordo com o Plano de Acédo para a Literacia em Saude 2019-2021 (DGS, 2019a), 60%
dos individuos considerados vulneraveis, nomeadamente os idosos, apresentam baixos niveis
de LS. A medida que a idade aumenta, verifica-se que o nivel de LS diminui (Pedro et al.,
2016), demonstrando a importancia destas acGes de Educacdo para a Saude, principalmente

porque sao os idosos os maiores utilizadores de cuidados de saide em Portugal (DGS, 2017b).

Indo de encontro a missdo da UCC Pombal, na prestacdo de cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social a grupos mais vulneraveis, em &mbito comunitério, atuando na Educacéo
para a Saude (UCC Pombal, 2020), foi realizada uma sessdo de educacdo a um grupo de
pessoas em processo de inclusao social integradas no projeto “Rosa dos Ventos” no ambito do
Contrato Local de Desenvolvimento Local (CLDS). A sessdo “Mais Higiene. Mais Saude”
teve como objetivo promover cuidados béasicos de higiene e saide ao longo do ciclo vital
(Apéndice 1V).

Tendo o Modelo de Promocéo da Saude como referencial para a pratica clinica, € importante,
nestas sessdes de promocao da salde, que EEECSP seja capaz de realizar o diagndéstico de
salde de uma comunidade, identificando os comportamentos habituais e os fatores internos
que os influenciam, e conceber e implementar um plano de intervencdo baseado nos
sentimentos que a comunidade tem em relacdo aos seus comportamentos (Veiga et al., 2021).
E, entdo, fundamental motivar a comunidade a adotar comportamentos com vista & melhoria

da sua saude.

Estas aces na consecucdo dos objetivos do PNS objetivam sempre a promoc¢éo da salde das
comunidades e grupos e contribuem para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, constituindo-se numa das competéncias que a OE define como especifica do
EEECSP (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Durante este estagio, procurei ter presente que a capacitacdo das comunidades e grupos deve
ser realizada tendo por base os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, nomeadamente os enunciados de satisfacéo do

cliente, a promocéo da saude, e bem-estar e autocuidado (Regulamento n.° 348/2015, 2015).
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O EEECSP, na sua prética clinica e nas atividades de capacitacdo e empoderamento, deve
respeitar as capacidades, crencas, valores e desejos dos grupos e comunidades na concegéo de
intervencdes com vista a resolucédo de problemas identificados, procurando os mais elevados
niveis de satisfacdo das comunidades e grupos. Para além disso, 0 EEECSP deve ajudar as
comunidades e grupos a alcancarem o maximo potencial de salde através de projetos de
salde coletivos, que coordena, objetivando a maximizacdo do bem-estar das comunidades e
grupos (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

No ambito da ECCI, tive oportunidade de acompanhar o EEECSP numa visitacéo
domiciliaria e compreender a dindmica dos cuidados, ndo s6 ao utente, mas também a familia.
A ECCI para além de envolver cuidados domiciliérios de enfermagem e médicos de natureza
preventiva, curativa, reabilitadora e acGes paliativas, envolve, também, a capacitacdo do
utente, familia e comunidade, através da Educacdo para a Saude, do apoio psicossocial e
ocupacional e no apoio nas atividades instrumentais da vida diaria (Decreto-Lei n.° 101/2006,
2006).

O EEECSP tem um papel importante na integracdo das ECCI, pois, com as suas
competéncias, compreende a dinamica familiar e da comunidade, enquanto suporte ao utente,

sendo capaz de envolver e articular outras estruturas sociais ou de saude.

Existe uma estreita relacdo entre a coordenacdo de programas e projetos com vista a
capacitacdo das comunidades e grupos e a vigilancia epidemioldgica, uma vez que a
vigilancia epidemioldgica permite a realizacdo de diagnésticos e a definicdo de objetivos no
gue concerne a ganhos em Salde Publica, estruturando o processo de desenvolvimento de

programas e projetos (Melo, 2020).

E, entdo, competéncia especifica do EEECSP a realizacio e cooperagdo na vigilancia
epidemioldgica de &mbito geodemografico, através da monitorizacdo dos processos de salde-
doenca (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Ao longo deste estagio, procurei oportunidades de aprendizagem no ambito da vigilancia
epidemiologica, nomeadamente compreender os instrumentos de colheita de dados e
monitorizacdo dos fendmenos de saude-doenca. Através do sistema Sclinico e do sistema
SINAVE foi possivel monitorizar as infe¢6es por SARS-CoV2 em pessoas institucionalizadas

em ERPI, permitindo o planeamento da vacinagao.
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Como jé referi anteriormente, na USP PL, os enfermeiros ndo séo envolvidos na elaboracéo
do Perfil Local de Saude do ACES PL, o que limita a cooperacdo do EEECSP na vigilancia
epidemioldgica. Cabe, na maioria das vezes, ao médico de Saude Publica a monitorizacdo dos

fendmenos satde-doenca que ocorrem na area da abrangéncia da USP PL-Leiria.

Seria interessante os EEECSP da USP PL adotarem estratégias para realizarem Vigilancia
Epidemioldgica dos Diagnosticos de Enfermagem da sua area de abrangéncia, pois esta
contribui para a gestdo de programas e projetos (Melo, 2020). A Vigilancia Epidemioldgica
dos Diagnosticos de Enfermagem permite a identificacdo dos processos saude/doenca através
da andlise dos Diagndsticos de Enfermagem que s@o realizados nos diferentes contextos da
pratica dos cuidados de enfermagem. Esta andlise permite traduzir os Diagndsticos de
Enfermagem em indicadores epidemioldgicos e sdo uma mais valia para o Perfil Local de
Salde. Ndo abordam apenas a avaliacdo do processo de doenca, trata-se antes de uma
epidemiologia centrada nas pessoas (Melo, 2020). Isto seria possivel, retirando um maior
proveito do Sistemas de Informacdo de Enfermagem, nomeadamente dos dados do sistema

Sclinico.

Solange Domingues Rodrigues 51 marco de 2023



P[".ITEBNI[:U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

oe LEIRIA e

PARTE Il - PRATICA,ESPECIAL’IZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA BASEADA NA
EVIDENCIA

4. CONCEPTUALIZACAO TEORICA

Neste capitulo, é realizada uma breve caracterizacdo da populacdo da freguesia de Pombal,
onde se integra a comunidade alvo dos cuidados do projeto de intervencdo comunitaria
desenvolvido. E feito, ainda, um enquadramento tedrico que justifica a importancia deste

projeto.
4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DA FREGUESIA DE POMBAL

A freguesia de Pombal, com 93,98 km?, localiza-se no concelho de Pombal, que por sua vez
pertence a regido Centro do Pais (NUTS II), integrando a sub-regido de Leiria (NUTS III)
(Camara Municipal de Pombal, 2017).

De acordo com os Censos 2021, a freguesia de Pombal registava 16 884 individuos
residentes, dos quais 8 032 sdo do sexo masculino e 8 852 do sexo feminino, o que representa
um decréscimo de 2% face ao ano de 2011 (INE, 2022).

Pombal é o concelho do ACES PL com maior indice de envelhecimento (ACES PL, 2021).
Em 2021, a freguesia de Pombal registava 3 845 pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, o que representa um indice de envelhecimento de 165 idosos por cada 100 jovens com
menos de 15 anos. Ainda assim, inferior ao indice global de envelhecimento do concelho de
Pombal que é de 249 idosos por cada 100 jovens (INE, 2022).

Também o indice de longevidade no concelho de Pombal é o mais elevado dos concelhos que
integram o ACES PL. Pombal registava, em 2020, 53,1 pessoas com 75 ou mais anos por
cada 100 pessoas com mais de 65 anos, enquanto que a média do ACES PL é de 50,4 pessoas
(ACES PL, 2022).

Em 2011, cerca de 67,5% dos idosos da freguesia de Pombal viviam sozinhos ou com outras
pessoas da mesma faixa etaria, sendo que 6,5% viviam s6s (Camara Municipal de Pombal,
2017).

Segundos os Censos 2011, Pombal era o concelho com maior taxa de analfabetismo, 10,32%,
enquanto que a média dos concelhos do ACES PL era de 6,03% (ACES PL, 2022).
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Olhando para estes dados, identificam-se como problemas o acentuado envelhecimento da
populagéo da freguesia de Pombal e o risco de isolamento dos idosos, bem como a elevada

taxa analfabetismo.

Face a estes problemas, através da Rede Social, uma plataforma de articulacdo dos diferentes
parceiros publicos e privados, é realizada uma intervencdo social local, efetiva e alargada
através do planeamento estratégico para o desenvolvimento social (Camara Municipal de
Pombal, 2017).

A UCC Pombal integra a Rede Social e, em sinergia com outros parceiros, nomeadamente a
Comisséao Social da Freguesia de Pombal, assumem como prioridade a intervengdo em grupos

mais vulneraveis, como os idosos da freguesia de Pombal.

Um desses exemplos ¢ o projeto “Aldeias 65+”, que promove a inclusdo social e a

dinamizacao de atividades em grupos de idosos em situacdo de isolamento social.

4.2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto sdo abordados os aspetos tedricos, baseados em revisdo da literatura, relativos a
tematica escolhida. Pretende-se que sejam um contributo para a compreensao do projeto

desenvolvido.

4.2.1 Seguranga nos Cuidados de Saude

A seguranca do utente pode ser definida como a redug@o do risco de danos para o utente
relacionados com os cuidados de satude (WHO, 2009), e é uma prioridade de Saude Publica e

um fator decisivo para a qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2022).

Em 2019, foi revelado que ocorrem cerca 134 milhGes de eventos adversos por ano em todo o
mundo devido a cuidados inseguros, contribuindo para 2,6 milhdes de mortes anualmente
(WHO, 2019).

Em Portugal, um estudo realizado em 2009 em trés hospitais publicos da regido de Lisboa,
intitulado “Seguranca do doente: eventos adversos em hospitais portugueses: estudo piloto de
incidéncia, impacto e evitabilidade” (Sousa et al., 2011), revelou uma taxa de incidéncia de
eventos adversos de 11,1%, e constatou-se a presenca de dano, incapacidade ou disfuncao
permanente em 5,7% dos casos e em 10,8% obito. Cerca de 53% das situacdes de eventos

adversos foram consideradas evitaveis (Sousa et al., 2011).
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O comprometimento da seguranca do utente tem consequéncias nas entidades de satde, nos
profissionais e, principalmente nos utentes. Leva a uma perda de confianga nas entidades de
salde, degradando-se a relacdo entre utente e profissional de saude. E, consequentemente,
provoca um aumento dos custos econdmicos e sociais dos cuidados de satde (Sousa et al.,
2010).

Nos Gltimos anos, um dos objetivos da Estratégia Nacional para a Qualidade da Salde do
SNS portugués foi fomentar intervencdes de forma a garantir a seguranca do utente
(Despacho n.° 6430/2017, 2017).

As estratégias utilizadas na promocdo da seguranca do utente tém-se centrado,
maioritariamente, na mudanca do comportamento dos profissionais de salde e nos sistemas

de notificacdo de incidentes (Sheard et al., 2014).

Em 2005, a OMS criou o programa Patients for Patient Safety, que pretende dar ao utente um

papel mais participativo na seguranca dos cuidados de saude (WHO, 2021).

Em Portugal, em 2017, no ambito do PNSD 2015-2020, foi implementado o projeto-piloto
“Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude”, que pretendia reforcar o poder de
intervencdo dos utentes e familias na promocao da cultura de seguranca dos cuidados de
salde (Despacho n. ©6430/2017, 2017).

Com este estudo procurou-se avaliar a literacia, dos utentes de dez hospitais do SNS, em seis
areas prioritarias da seguranca dos cuidados de saude, definidas no PNSD 2015-2020: higiene
das mados; seguranca cirlrgica; seguranca na utilizacdo da medicacdo; prevencdo de quedas;
prevencdo de Ulceras de pressdo; prevencdo de infecBes e de resisténcia aos antibidticos
(Despacho n. ° 6430/2017, 2017).

Os resultados deste estudo, publicados em 2018, indicam que 0s utentes com escolaridade
inferior tém menores niveis de literacia para a seguranca dos cuidados de salde,
comparativamente aos com escolaridade superior. Para além disso, analisou-se que,
relativamente as areas prioritarias, os utentes do género masculino, idosos, com ensino escolar
béasico e reformados, apresentam niveis de literacia problematicos ou inadequados (Bento,
2018). Estes dados reforcaram a necessidade de envolver mais os utentes na cultura de

seguranca dos cuidados de saude.

Desta forma, procura-se, atualmente, promover um papel mais ativo do utente no seu processo

de doenga, centralizando os cuidados na pessoa e na familia. Um dos objetivos estratégicos do
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Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS, é envolver e
empoderar os utentes e as familias para tornarem o processo de cuidados de salde mais
seguro (WHO, 2021). Essa também é uma preocupacdo do recente PNSD 2021-2026, que
evidencia a preocupacao de incorporar a participacdo do utente na melhoria da seguranca dos
cuidados de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

O PNSD 2021-2026 rene os conhecimentos mais atualizados no ambito da seguranca do
doente tendo em conta os resultados da execucdo do PNSD 2015-2020, mas também as
recomendacdes decorrentes dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, das Na¢bes Unidas
e do Plano de Agdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS (Despacho n.°
9390/2021, 2021). Tem como objetivo promover a seguranga na prestacdo de cuidados de
salde, ndo sé dentro das instituicfes de salde, mas também em contextos especificos, como
no domicilio e na telessaude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 ¢ “aumentar a literacia e a participagdo do
doente, familia, cuidador e da sociedade na segurancga da prestagdo de cuidados” (Despacho
n. 9390/2021, 2021, p. 99), sendo que a meta estabelecida é, até 2026, a realizacdo de pelo
menos uma ac¢do de sensibilizacdo anual dirigida aos utentes, familias e cuidadores por parte
de 90% das instituicdes do SNS (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Tem como linhas de acdo: o desenvolvimento e implementacéo de um plano de sensibilizacdo
para os doentes, familias e cuidadores sobre a importancia da seguranca nos cuidados de
salde, articulado com o Plano de Ac¢do da Literacia em Salde; o envolvimento do utente,
familia, cuidador e sociedade em geral nas acdes do PNSD 2021-2026; e a realizacdo de
campanhas de comunicacdo e agdes de sensibilizacdo que promovam a seguranca do utente
(Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Incentivar a participacdo dos utentes, enquanto estratégia para alcancar cuidados mais
centralizados no utente, tém demonstrado um aumento da satisfacdo e da capacitacdo dos
utentes (Castro et al., 2016), bem como uma melhoria na seguranca dos cuidados de saude
(Longtin et al., 2010).

O baixo nivel de LS é um dos principais obstaculos da participa¢do do utente no seu processo

de saude/doenca (Longtin et al., 2010).
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4.2.2 Literacia em Saude

A LS é definida como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo em saude de modo a tomar decisfes
sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e promocdo da salde, mantendo ou
melhorando a qualidade durante o seu ciclo de vida (WHO, 1998). A LS pode ser considerada
tanto um meio como um resultado de intervengdes que visam o0 empoderamento e a

participacdo das pessoas nos seus cuidados de satde (WHO, 2013).

A LS relaciona-se com a forma como as pessoas compreendem a informacéo sobre a saude e
os cuidados de saude, e como utilizam essa mesma informagdo para tomar decisdes. A LS
influencia a seguranca e a qualidade dos cuidados de salude, afetando diretamente a satde das
pessoas (Figueiredo, 2018).

Existe uma forte associacdo entre LS, Promocdo da Salde e Educacdo para a Saude, sendo

que a LS é um instrumento importante no &mbito da Promocéo da Saude (WHO, 2013).

O conceito de Promogdo da Saude surge, pela primeira vez, na | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, em 1986, sendo definido como um processo de capacitacdo de
pessoas e comunidades, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e obter ganhos em
satude (WHO, 1986). A Promocdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa (WHO, 1986),
assenta no reforco da acdo comunitaria e no desenvolvimento de competéncias pessoais,
através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que
conduzam a uma vida mais saudavel. Estas estratégias de Promocdo de Salde devem

acontecer na escola, em casa, no trabalho e nas estruturas comunitarias (WHO, 1986).

Educar para a saude é implementar atividades de aprendizagem, promover e desenvolver
habilidades, consciencializando as pessoas para fazer escolhas informadas sobre os seus
comportamentos de salide e mudanca de atitudes, de forma voluntaria (Laverack, 2014). E
importante considerar que ndo basta tracar intervencdes adequadas, € necessario que elas
alcancem efetivamente a populacdo (Laverack, 2014). Um processo de comunicacao ajustado
a cada um, promove a capacitagcdo da pessoa com vista a uma tomada de decisdes ajustadas a

sua saude, a satde dos seus dependentes e, até, a Saude Publica (DGS, 2019b).

Para a mudanca de comportamentos, ndo basta providenciar informagdo. Torna-se necessario

perceber o que as pessoas desejam, 0 que as pessoas compreendem e de que forma utilizam os
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recursos. A tomada de decisdo das pessoas ndo € apenas baseada em fatores racionais, mas
contém também fatores emocionais (Damaésio, 2015 como citado em Almeida, 2020).

O conceito de LS evoluiu, assim, da conce¢do de conhecimentos e aptiddes, para a integracao
dos componentes de motivacdo e compreensdo dos determinantes sociais essenciais para a

tomada de deciséo (Sgrensen et al., 2012).

Desta forma, a promogdo da LS requer abordagem sistémica que inclua politicas de satde e
de educacdo e o envolvimento da sociedade (Broeiro, 2017), que ira trazer beneficios
individuais, mas também para a comunidade. Os beneficios individuais traduzem-se num
maior conhecimento dos riscos e maior cumprimento e adesao terapéutica, o que levard a uma
maior capacitacdo comunitaria para agir sobre os determinantes de salde e a uma maior
participacdo da populacdo em programas de saude (Sgrensen et al., 2012). De acordo com 0
PNSD 2021-2026, isso trard ganhos para a seguranca do doente na prestacdo de cuidados de
salde (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Em Portugal, quase 50% da populacdo apresenta baixos niveis de LS, sendo que essa
percentagem aumenta para 60% em grupos considerados vulneraveis (idosos, pessoas com
baixa escolaridade, baixos rendimentos, doencas crénicas ou dificuldade de acesso aos
cuidados) (DGS, 2019a). A medida que a idade aumenta, verifica-se que o nivel de LS
diminui (Pedro et al., 2016). De acordo com Espanha et al. (2016), a populacdo mais idosa
regista niveis de LS problematicos e inadequados, que ultrapassa os 80% entre as pessoas

com mais de 75 anos (Espanha et al., 2016)

Niveis baixos de LS condicionam a forma como cada um € capaz de tomar decisdes sobre a
sua saude, afetando, ndo sé a qualidade de vida da pessoa e daqueles que Ihe sdo préximos,
mas também tem implicacdes diretas nas despesas de salde e nas formas de organizagdo dos

sistemas de salde nacionais (Espanha et al., 2016).

Pessoas com um nivel baixo de LS tém maior dificuldade em procurar, selecionar e
compreender informacdo. Em pessoas com doenca, isto podera traduzir-se num agravamento
do seu estado de saude, ma gestdo da doenca crénica, baixa adesdo terapéutica ou erros na
toma da medicacdo, elevadas taxas de hospitalizagdo, maior utilizacdo dos servigos de
urgéncia, elevadas taxas de morbilidade e aumento do risco de morte prematura (Pedro et al.,
2016).
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A LS constitui-se, assim, uma prioridade de Saude Publica, pois contribui para a promogéo da
salde e prevencao da doenca, bem como para a eficacia e eficiéncia dos servicos de satde. Os
profissionais de salde, nomeadamente 0s enfermeiros, sdo um fator determinante na

promocdo da LS junto da populacédo (Andrade, 2020).

Existem diversos modelos conceptuais de promocdo da LS. O modelo integrado de LS de
Sarensen et al. (2012) esteve na base da construgdo do estudo Health Literacy in Europe e

permitiu conhecer os niveis de LS na Europa (Serensen et al., 2013).

De acordo com Sgrensen et al. (2012), para que haja mudanca de comportamento, as
competéncias cognitivas, sociais e ambientais devem unir-se a motivacao, constituindo-se um
processo continuo. Ao seguir 0s passos deste modelo € possivel a aquisicdo de competéncias
em trés dominios: relacionados com os cuidados de salde, prevencao da doenca e promogéo

da saude (Figura 8) (Serensen et al., 2012).

Figura 8
Modelo Integrado de Literacia em Saude
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Nota. Em Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models (p. 9),
de Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H., 2012, BMC
Public Health, 12(80). https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

No nucleo deste modelo estdo quatro competéncias relacionadas com o processo de acesso,
compreensdo, avaliagcdo e utilizagdo de informacéo relacionada com a salde. Assim, a LS é

vista como o resultado do acesso da pessoa a informacdo sobre salde. Esta informacdo é
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interiorizada pela pessoa através do desenvolvimento de competéncias de compreenséo,
influenciando a sua avaliagéo e interpretagdo de determinadas situacGes. Esta avaliacdo vai
determinar a tomada de decis@o na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos sobre saude. Este
modelo defende que a LS deve ser encarada como um recurso visando o empoderamento
tanto individual como comunitério para a obtencdo de ganhos em saude (Serensen et al.,
2012).

De acordo com Nutbeam (2009), sdo definidas trés dimensdes de Literacia, em que se
depreende que, através de intervencdes de promocdo da LS, as pessoas sejam capazes de subir

nesses trés niveis:

- Literacia funcional/basica: competéncias basicas de leitura e escrita, suficientes para a
vida quotidiana;

- Literacia interativa/comunicativa: competéncias cognitivas e sociais mais avancadas
que permitem apreender a informacdo e conceitos, e utiliza-los no dia-a-dia;

- Literacia critica: capacidade de analisar e usar criticamente informacdes para a tomada
de decisdo e participacdo em acbes que permitam superar as barreiras estruturais a

saude.

E fundamental promover, manter e adequar a LS ao longo de todo o ciclo vital, ja que existe a
possibilidade de ocorrer regressdo da LS, dependendo do contexto e da influéncia das relagdes
entre a comunidade e o meio (Nutbeam, 2007 como citado em DGS, 2019b). A selecdo das
estratégias de promocdo da LS deve ter em conta 0s niveis de literacia de cada pessoa e 0
estadio do ciclo de vida (DGS, 2019b).

No caso da populacdo idosa, as estratégias de promocdo da LS utilizadas nos jovens e adultos,
devem ser adaptadas devido, essencialmente, ao declinio cognitivo. As capacidades
cognitivas, tais como a memdria e a rapidez de processamento de informacdo, estdo
intimamente ligadas a LS (DGS, 2019b).

4.2.3 Envelhecimento Ativo e Saudavel

O Século XXI traz novos desafios, principalmente no que diz respeito ao envelhecimento
demografico. As pessoas estdo a viver mais anos pela melhoria das condi¢bes de vida e
avancos da medicina, o que acarreta profundas implicacdes sobre as politicas sociais (Galvao
et al., 2021). E apesar de as pessoas estarem a viver mais anos, nao significa que estejam mais

saudaveis, pelo que sdo necessarias mudangas profundas na formulacdo de politicas de satde
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e na prestacdo de cuidados as populacdes cada vez mais envelhecidas (WHO, 2015). Este é o
maior desafio da Salde Publica contemporénea (Galvao et al., 2021).

Em Portugal, o nimero total de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos supera 0s dois
milhdes, o0 que corresponde a mais de 20% da populacéo residente (INE, 2022). A maior parte
dos idosos em Portugal vive no domicilio, sendo que em 2021, no ambito da “Operagdo
Censos Sénior 20217, foram identificados 44 484 idosos a viverem sozinhos e/ou isolados, ou
em situacdo de vulnerabilidade, devido a sua condigéo fisica, psicologica ou outra, pondo em

causa a sua seguranca (Guarda Nacional Republicana, 2021).

Num estudo realizado em cinco paises europeus sobre a saude dos idosos concluiu-se que
apenas 9% dos idosos em Portugal sdo considerados saudaveis, isto €, sem doenca cronica e
com saude fisica e mental, enquanto que na Austria 58% dos idosos sdo considerados
saudaveis, na Suica 51%, na Alemanha 38% e em Franca 37% (DO-HEALTH, 2017).

Com o envelhecimento populacional, prevé-se um aumento da suscetibilidade a doenga e uma
necessidade de reorganizacdo dos servicos de salde pois 0s idosos serdo 0s principais
utilizadores (Coelho, 2016).

Segundo a OMS (WHO, 2015), o envelhecimento saudavel e ativo € o processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional, permitindo o bem-estar numa idade avancgada.
O atual desafio da Saude Publica é desenvolver uma acdo que promova o envelhecimento
saudavel, maximizando a capacidade funcional das popula¢bes (WHO, 2015).

Em 2017, é publicado a ENEAS 2017-2025 (DGS, 2017b) que visa promover o processo de
envelhecimento ao longo do ciclo de vida com elevados niveis de satde, bem-estar, qualidade
de vida e realizagéo pessoal, permitindo que todos vivenciem um envelhecimento ativo digno

e saudavel.

Um dos objetivos especificos da ENEAS, que assentam na promogcdo da saude e no bem-estar

dos idosos, é promover a LS ao longo do ciclo de vida (DGS, 2017b).
A ENEAS esta assente em quatro eixos estrategicos (DGS, 2017b):

- Saude: promocao de iniciativas e intervencdes que ajudem a reduzir a prevaléncia ou
atrasem o aparecimento de doencas crénicas e diminuam 0 seu impacto nas pessoas

idosas;
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- Participacdo: estratégias de promoc¢éo da LS e incentivo da participacdo dos idosos na
sociedade e no processo de tomada de deciséo;

- Seguranca: intervencdes que objetivam minimizar os riscos e promover a seguranca e

0 bem-estar dos idosos;

- Medicdo, monitorizagdo e investigacdo: promocdo de estudos de investigacdo

cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel.

O envelhecimento demogréafico, as alteracdes do padrdo epidemiologico e as ameacas
emergentes a salde das comunidades, segundo os Padrdes de Qualidade dos cuidados
especializados de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, determinam novas
necessidades em saude que exigem respostas adequadas por parte dos enfermeiros, de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade, com foco na promocéo da salude, na gestdo do
risco, na prevencdo da doenca e de acidentes, nos cuidados de readaptacdo e de suporte
(Regulamento n.° 348/2015, 2015).
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5. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA SEGUNDO A METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Neste capitulo € abordado o Planeamento em Saude enquanto metodologia utilizada no
desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo como autores de referéncia

Emilio Imperatori e Maria do Rosério Giraldes (1993).

Em saude, o planeamento € um instrumento com uma sequéncia de ac¢des, objetivando atingir
um resultado, com elevada eficacia, eficiéncia e efetividade. No contexto da salde, o
planeamento tem como principal proposito a melhoria da qualidade de saide da populacéo,

tendo em conta os conhecimentos atuais e 0s recursos disponiveis (Rodrigues, 2021).

O Planeamento em Saude é definido, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993, p. 23),
como “um processo continuo e dinamico, prevé a racionaliza¢ao do uso de recursos com vista
atingir objetivos fixados, em ordem a reducdo de problemas de salde considerados como
prioritarios e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos Varios sectores

socioecondmicos.”

Antecipar o que pode acontecer no futuro € a motivacdo de um planeamento. O Planeamento
em Salde € de extrema relevancia devido a escassez de recursos, a importancia de intervir nas
causas dos problemas e devido aos custos associados a intervengfes mal planeadas. Definir
prioridades é fundamental para otimizar recursos (Rodrigues, 2021).

O Planeamento em Salde é um processo que se desenvolve em diversas etapas coerentes
entre si e exequiveis (Rodrigues, 2021). Desta forma, Imperatori e Giraldes (1993) definem

trés importantes fases no Planeamento em Salde:

1. Elaboracdo do plano: divide-se nas subetapas do diagnostico de situacdo, definicdo
de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e

projetos, e preparacdo da execucao
2. Execucdo;
3. Avaliacdo.

Estas diferentes etapas relacionam-se num processo que é permanente, continuo e dindmico
(Figura 9).
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Figura 9

Etapas do processo de planeamento em saude
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Nota. Em Metodologia do Planeamento da Sadde (p. 29), de Imperatori & Giraldes, 1993, Escola Nacional de
Saude Publica.

Processo Continuo

Também o MAIEC, referencial tedrico que orientou a tomada de decisdo ao longo deste
projeto e ja abordado anteriormente no ponto 2.2, se rege pelas etapas do Planeamento em
Saude, no processo de empoderamento comunitario (Melo, 2020).

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, e cujas etapas sdo seguidamente
descritas, constitui-se um estudo quasi-experimental que pretende avaliar o impacto da
utilizacdo do MAIEC na promocdo da LS e empoderamento comunitario de um grupo de
idosos para a seguranca dos cuidados de saude.

5.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO EM SAUDE

A primeira etapa do Planeamento em Salde é o diagndstico de situacdo em saude. Este
procura tracar o perfil de salde de uma popula¢do, comunidade ou grupo, permitindo
identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude, e elucidar as intervencdes

prioritarias que poderado levar a potenciais ganhos em saude (Portugal et al., 2017).

O diagndstico de situacdo tem como funcdo justificar as intervengdes a realizar e permite
medir 0 avanco alcancado das mesmas através da comparacdo com o0 momento da avaliacéo
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Apenas com a realizagdo de diagndsticos em salde é possivel definir objetivos operacionais
pertinentes e mensuraveis, escolher as atividades e estratégias adequadas, calcular os recursos
necessarios a sua execucao e prever as melhores formas de proceder a sua avaliacdo
(Rodrigues, 2021).

Para a preparacdo do diagnostico e consequente elaboracdo de um projeto de intervencéo
comunitaria, em contexto da prética clinica do Estagio de Enfermagem de Saide Comunitaria
e Saude Publica, foi necessario realizar uma articulacdo entre a USP PL — Leiria e a UCC
Pombal. Apds reunidao com os enfermeiros orientadores, foi escolhida uma tematica de acordo
com as necessidades da populacdo do concelho de Pombal, uma vez que a operacionalizacdo

deste projeto seria feita no contexto de UCC.

Como ja foi referido no enquadramento tedrico, segundo o Plano de Acdo da Literacia em
Salde 2019-2021 (DGS 2019a), 60% da populacdo de grupos considerados vulneraveis,
nomeadamente idosos ou pessoas com baixa escolaridade, apresentam niveis baixos de LS.
De acordo com Espanha et al. (2016), a populacdo mais idosa regista niveis de LS

problematicos e inadequados, que ultrapassa 0s 80% entre as pessoas com mais de 75 anos.

Nesta perspetiva, apresentando a freguesia de Pombal uma elevada taxa de envelhecimento,
foi identificado como problema de salde o baixo nivel de LS da populagcdo com 65 ou mais

anos, residente na freguesia de Pombal.

Por outro lado, procurou-se ir de encontro as atividades que a carteira de servigos da UCC
deve disponibilizar, de acordo com o preconizado no Regulamento da Organizacdo e
Funcionamento da UCC, nomeadamente projetos de interven¢do com grupos de maior
vulnerabilidade, como é o caso da populacdo idosa (Despacho n.° 10143/2009, 2009). Para
além disso, a UCC Pombal tem na sua carteira de servi¢os o desenvolvimento dos programas
de Intervencdo para a Promocdo da LS e do Envelhecimento Ativo e Saudavel (UCC Pombal,
2016).

Neste sentido, tendo como ponto de partida o Plano de Acédo para a Literacia em Saude 2019-
2021, o PNSD 2021-2026 e a ENEAS 2017-2025, o projeto de intervencdo comunitaria
proposto foi no ambito da promocao da LS e empoderamento comunitario para a seguranca

dos cuidados de saude dos idosos da freguesia de Pombal.

A elaboracdo de um diagnostico de satde comunitaria exige a identificacdo das necessidades

sentidas e expressas pela comunidade, assim como as necessidades reais de saude da
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populagédo em termos de cuidados de enfermagem (Melo, 2020). Considerou-se pertinente
validar a necessidade de intervencdo na tematica identificada em reunido com os enfermeiros

orientadores de estagio, junto da comunidade.

Formulou-se a seguinte questdo de partida para este diagnostico de situacdo: qual o nivel de
literacia para a seguranca dos cuidados de saude da populacéo idosa da freguesia de Pombal?
5.1.1 Populagéo-alvo

Para a definicdo da populacéo-alvo deste estudo, foram definidos como critérios de incluséo
todas as pessoas com 65 ou mais anos residentes em duas aldeias da freguesia de Pombal,
selecionadas aleatoriamente, que estivessem integradas no projeto da Comissdo Social da
Freguesia de Pombal “Aldeias 65+” e que soubessem ler e escrever. Como critérios de
exclusdo, as pessoas que nao fornecessem o seu consentimento para participar no projeto ou
gue ndo tivessem capacidade cognitiva para compreender e interpretar as questfes do

questionario.

Primeiramente, foi realizado um pequeno questionario para avaliar a capacidade cognitiva dos
idosos da populagédo-alvo, sendo que cada idoso teve de responder acertadamente em todas as

seguintes questdes, para ser incluido no estudo:
- Diada semana, més e ano;
- Local onde se encontra;
- Nome completo;
- ldade;
- Data de nascimento;
- Contagem decrescente iniciada em 10.

Dos vinte e seis idosos integrados no projeto “Aldeias 65+ residentes nas duas aldeias
selecionadas, vinte e cinco cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo. Desta forma, a
populacdo-alvo deste estudo é constituida por vinte e cinco idosos da freguesia de Pombal.

5.1.2 Stakeholders

Para o desenvolvimento deste diagnostico e selecdo da populacdo-alvo, foi identificado como

stakeholder a Junta de Freguesia de Pombal, através da Comissdo Social de Freguesia, uma
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vez que a UCC Pombal é membro integrante da Comissao Social, enquanto representante da
saude.

5.1.3 Consideracoes éticas

Foi submetido um oficio a Excelentissima Presidente de Junta de Freguesia de Pombal para
obtencdo do seu parecer sobre a realizacdo do projeto, tendo este sido favoravel (Anexo V).
Realizou-se, ainda, um pedido de parecer & Comissio de Etica do Politécnico de Leiria para a

realizacdo deste estudo, que foi igualmente deferido (Parecer n. °© 57/2022) (Anexo VI).

Os dados foram tratados de forma andénima pela equipa de investigacdo, cumprindo 0s

principios éticos da declaracdo de Helsinquia e da legislacao nacional e internacional.

Para garantir a confidencialidade e anonimizac&o, os participantes ndo foram identificados por
nenhum dos seus dados pessoais. Foi atribuido a cada um dos participantes um codigo

alfanumérico Unico.

Os dados recolhidos foram partilhados apenas entre os investigadores da equipa, assim como
0 acesso as bases de dados criadas.

Os participantes foram informados sobre todos os aspetos do projeto através do
consentimento informado, facultado em linguagem clara e acessivel, indicando

inequivocamente que a participacao poderia ser revogada a qualquer momento.

5.1.4 Avaliacdo do empoderamento comunitario para a seguranca dos cuidados de
saude

Seguindo o referencial tedrico MAIEC, foi avaliado o empoderamento desta comunidade de
idosos para a seguranca dos cuidados de saude, através da EAVEC (Anexo 1), e cuja

autorizagéo foi pedida ao autor Professor Doutor Pedro Melo (Melo et al., 2018) (Anexo VII).

O empoderamento comunitario relaciona-se com a participacdo dos membros da comunidade
e com o desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os seus problemas

de uma forma tendencialmente auténoma (Laverack, 2005 como citado em Melo et al., 2018).

Para a avaliagdo do empoderamento comunitario, recorreu-se a um grupo focal constituido
por uma pessoa idosa membro da comunidade, a EEECSP que integra a Comissdo Social da
Freguesia de Pombal e uma Educadora Social que dinamiza o projeto “Aldeias 65+”. Foi

apresentada a EAVEC e o grupo focal selecionou, unanimemente, o depoimento que melhor
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caracteriza a comunidade dentro de cada um dos nove dominios relativamente a seguranga

dos cuidados de salde.

Analisando o empoderamento desta comunidade para a seguranca dos cuidados de saude
(Grafico 1), verifica-se um nivel de empoderamento particularmente baixo nos dominios da
lideranca local, da capacidade de avaliagdo do problema, das estruturas organizativas e da
mobilizacdo de recursos. E, ainda, possivel haver melhoria do empoderamento nos restantes
dominios.

Gréfico 1

Avaliacdo do empoderamento de uma comunidade de idosos da freguesia de Pombal para a seguranga dos
cuidados de salde

Participagdo Comunitéria

Capacidade de avaliacdo do

Relagdo com agentes externos 3 problema

3

1
Gestéo de Programas 4 Lideranca Local
1
1
2
1
Habilidade para questionar Estruturas organizativas
3
Ligagdes a outros Mobilizagéo de recursos

5.1.5 Instrumentos de Colheita de Dados

Para a elaboracdo do diagndstico de situacdo em saude foi utilizado como instrumento de
colheita de dados o questionario “Literacia em Saude para a Seguranca dos Cuidados de
Saude” (LitSCuida) (Anexo VIII), validado pela DGS e cuja utilizacdo foi autorizada pelo
autor Doutor Filipe Figueiredo (Figueiredo, 2018) (Anexo IX).

O questionario é constituido por cinquenta questdes (Quadro 3). As primeiras cinco permitem
realizar a caracterizacdo sociodemografica do participante: género, a idade, o nivel de
escolaridade, a situacdo profissional e a presenca de doenca crénica diagnosticada. Na
segunda parte, o questionario, através de uma escala Likert de trinta e cinco questdes, permite
avaliar a LS geral e a literacia em seis areas prioritarias definidas no PNSD (DGS, 2022). Esta
escala de resposta varia entre 1 (muito facil) e 4 (muito dificil). Quanto maior o score, menor

o nivel de literacia pelo que foi definido que:
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- “Muito facil” corresponde a um nivel excelente de literacia;
- “Facil” a nivel adequado;

- “Dificil” a um nivel problematico de literacia;

- “Muito dificil” significa um nivel adequado.

Da questdo quarenta e um até a questdo cinquenta é possivel avaliar os conhecimentos dos

participantes em cada uma dessas areas prioritarias.

Quadro 3
Estrutura do questionario LitSCuida
Numero da questéo Dimensé&o Questéo
1 Caracterizagdo sociodemogréafica Género
2 Idade
3 Nivel de escolaridade
4 Situacdo profissional
5 Doenga cronica diagnosticada
6-17 Literacia para a seguranca dos LS geral
18-22 cuidados de satde Seguranca na utilizagdo da
medicacdo
23-26 Higienizacdo das méos
27-31 Prevencdo de infecdes e de
resisténcia aos antibidticos
32-33 Prevencdo de Ulceras de pressdo
34-36 Prevencdo de quedas
37-40 Seguranga cirlrgica
41-42 Conhecimentos sobre a seguranca Higienizacdo das méos
43-44 dos cuidados de satde Prevencéo de quedas
45 Seguranca na utilizagéo da
medicacéo
46 Prevencdo de infecBes e de
resisténcia aos antibidticos
47-48 Prevencéo de Ulceras de pressdo
49-50 Seguranca cirirgica

Nota. Adaptado. Em Construcéo e validacdo de uma ferramenta para promover a participacédo dos doentes na
seguranca dos cuidados de satde em Portugal [Tese de Doutoramento, Universidad de Sevilla], de Figueiredo,
F. M., 2018. Deposito de Investigacion Universidad de Sevilla. https://hdl.handle.net/11441/87551

5.1.6 Analise dos Dados

Dos vinte e cinco idosos pertencentes a populacdo-alvo e elegiveis para participar neste
projeto, dezoito estiveram presentes no momento de colheita de dados para a realizacdo do
diagnostico de situacdo e preencheram o questionario, 0 que corresponde a 72% da

populacdo-alvo. Todos os questionarios preenchidos foram vélidos e incluidos neste projeto.

O tratamento estatistico dos dados colhidos foi realizado através do programa SPSS,

recorrendo a anélise estatistica descritiva (Apéndice V).

Solange Domingues Rodrigues 68 marco de 2023



POLITECNICO | escou soesos

oe LEIRIA e SHUE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Considera-se oportuno, primeiramente, apresentar uma breve caraterizagdo do grupo em
estudo (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacao sociodemografica da comunidade em estudo
Numero (n) Percentagem

Género Feminino 16 88,9%
Masculino 2 11,1%
Grupo etario 65 — 74 anos 7 38,9%
P +75 anos 11 61,1%
Ensino primério/1° ciclo (ndo completo) 9 50%
Nivel de escolaridade 4°ano 6 33,3%
9%ano 3 16,6%
Situacao Profissional Reformado 18 100%
e . Sim 14 77,8%
Doenga croénica diagnosticada Ndo 4 22.2%

A populagéo-alvo deste estudo é maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 88,9%
(n=16), enquanto que apenas 11,1% (n=2) é do sexo masculino. As idades dos participantes
estdo compreendidas entre 0s 65 e 0s 85 anos, sendo a média de 76 anos. Verifica-se que que

61,1% (n=11) tem idade igual ou superior a 75 anos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, constata-se que metade do grupo frequentou o ensino
primario/1° ciclo (n=9) mas sem o completar, 33,3% (n=6) concluiu o 4° ano e apenas 16,6%
(n=3) tem o0 9° ano completo. Sobre aa sua situacdo profissional, verifica-se que todos 0s

participantes (n=18) responderam que se encontram reformados.

Quando questionados sobre o seu estado de saude, 77,8% (n=14) refere ser portador de pelo
menos uma doenca crdénica enquanto que apenas 22,2% (n=4) diz nao ter problemas de salde

cronicos diagnosticados.

Avaliando a LS geral, através das questbes nimero seis a nimero dezassete, verifica-se que
10% apresenta um nivel excelente de LS, 47% um nivel adequado, enquanto que 43% dos

participantes apresenta um nivel inadequado ou problemaético de LS (Gréfico 2).
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Gréfico 2
Nivel de literacia em satide geral
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De seguida, foi analisado o nivel de literacia (Grafico 3), bem como o0s conhecimentos
(Gréfico 4) dos participantes em seis areas da seguranga dos cuidados de satde definidos no
PNSD (DGS, 2022): higienizagdo das maos; prevencao de quedas; seguranca na utilizagédo da
medicacdo; prevencdo de infecOes e de resisténcia aos antibioticos; prevencdo de Ulceras de

pressdo; e seguranca cirdrgica.

Gréfico 3

Nivel de literacia da comunidade em estudo para as seis areas prioritarias da seguranga dos cuidados de salde
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Gréfico 4

Conhecimentos da comunidade em estudo sobre as seis areas prioritarias da seguranca dos cuidados de saude
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Prevencdo de infeg3es e resisténcia a antibioticos 22%

Prevencéo de Ulceras de presséo 50%

Seguranca cirlrgica 78%

= Resposta correta Respostas incorretas

Relativamente a area da higienizacdo das méos, verifica-se que 62,5% do grupo apresenta um
nivel de literacia adequado ou superior, enquanto que 37,5% tem um baixo nivel de literacia
para a higienizagdo das méos. Quando avaliados os conhecimentos sobre a higienizagéo das
maéos, conclui-se que apenas 17% dos participantes responderam de forma incorreta questdes

colocadas.

Na segunda area prioritaria da seguranca dos cuidados de saude, a prevencdo das quedas,
constata-se que a maioria dos participantes apresenta um bom nivel de literacia (55,6%),
enquanto que 44,5% apresenta um baixo nivel. Apesar disso, quando avaliados o0s
conhecimentos sobre a prevencdo das quedas, a maioria dos participantes respondeu

incorretamente as questdes (58%).

A terceira area prioritaria é relativa a seguranca na utilizacdo da medicacdo e analisa-se que
3,36% dos participantes considera ter um nivel excelente de literacia para a utilizacdo da
medicagdo, 58,9% um nivel adequado, enquanto que 37,8% apresenta um baixo nivel de
literacia. No entanto, relativamente aos conhecimentos sobre a seguranca na utilizacdo da

medicacdo, verifica-se que 72% do grupo respondeu incorretamente a questao realizada.

No que diz respeito a literacia para a prevencao de infecdes e de resisténcia aos antibidticos,
considera-se que a maioria dos participantes, 68,8%, apresenta um nivel baixo, enquanto que
apenas 31,2% apresenta um bom nivel. No entanto, quando avaliados os conhecimentos sobre
prevencdo de infegdes e de resisténcias aos antibioticos, constata-se que a maioria dos
participantes, 78%, respondeu corretamente.
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Na &rea prioritaria da prevencdo das Ulceras de pressdo, verificam-se baixos niveis de
literacia, sendo que 58,3% dos participantes apresentam um nivel adequado e 30,6% um nivel
problematico. Quando avaliados 0s conhecimentos sobre a prevencao das ulceras de presséo,
metade do grupo respondeu acertadamente e a outra metade incorretamente as questfes

realizadas.

A Ultima &rea prioritria da seguranca dos cuidados refere-se a seguranca cirdrgica.
Relativamente ao nivel de literacia nessa area, verifica-se que 61,1% do grupo apresenta baixo
nivel de literacia, enquanto que 38,9% apresenta bom nivel de literacia. No que diz respeito
ao conhecimento demonstrado sobre a seguranca cirurgica, constata-se que 78% do grupo

respondeu de forma incorreta as questdes realizadas.

5.1.7 Diagnésticos de Enfermagem

Perante os dados analisados relativamente aos conhecimentos do grupo de idosos em estudo
sobre a seguranca dos cuidados de salde e tendo por base a matriz de decisdo clinica do
MAIEC, j& explicitada no ponto 2.2, foram definidos os seguintes diagnosticos de

enfermagem segundo a CIPE (Quadro 4):

Quadro 4
Diagnosticos e subdiagnésticos de Enfermagem

Foco Principal | Gestdo Comunitaria comprometida
Diagnéstico Lideranca Comunitaria comprometida

- Conhecimento sobre a higienizacdo das mdos ndo demonstrado em 17% dos idosos.

- Conhecimento sobre a prevencéo das quedas ndo demonstrado em 58% dos idosos.

- Conhecimento sobre a utilizacdo da medicacdo ndo demonstrado em 72% dos idosos.

- Conhecimento sobre a prevencdo de infegbes e resisténcia a antibidticos nao
demonstrado em 22% dos idosos.

- Conhecimento sobre prevencdo de Ulceras de pressdo ndo demonstrado em 50% dos
idosos.

- Conhecimento sobre seguranga cirdrgica ndo demonstrado em 78% dos idosos.

Subdiagnéstico

5.2 DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades torna-se necesséria, enquanto etapa do Planeamento em Salde,

para uma melhor gestdo dos recursos face as necessidades identificadas (Melo, 2020).

A priorizagdo dos problemas identificados &, essencialmente, um processo de tomada de
deciséo que permite ordenar esses problemas de acordo com a sua pertinéncia ou urgéncia de
resolugéo (Melo, 2020).
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Ao definir quais os problemas em que se deve intervir primeiro, ndo significa que os restantes
ndo sdo considerados importantes, mas que poderdo aguardar por uma conjuntura mais
favoravel (Rodrigues, 2021). Assim, esta etapa ndo se destina a confirmar a relevancia dos
problemas identificados, mas sim identificar a importancia de um problema em relacdo a
outro, permitindo determinar, face aos recursos e ao horizonte temporal, qual a merecer

intervengdo em primeira instancia (Rodrigues, 2021).

Existem diferentes métodos e técnicas que podem ser utilizados, de forma isolada ou
combinada, para a definicdo de prioridades, mas ndo existe nenhum ideal e universal pois a

sua aplicacdo sera mais ou menos adequada ao contexto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a priorizacdo dos diagndsticos neste estudo recorreu-se aos critérios de priorizacdo
desenvolvido pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (CENDES-OPAS) (Ahumada et al, 1965 como citado em Melo, 2020).

Este método utiliza trés critérios: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

A magnitude esta relacionada com a dimensdo e importancia do problema; a transcendéncia é
0 reconhecimento que determinada comunidade d& ao problema e é influenciada pela sua
gravidade; a vulnerabilidade relaciona-se com a possibilidade de haver um efeito efetivo

provocado pela intervencdo (Ahumada et al. 1965 como citado em Melo, 2020).

Assim, foi atribuida uma pontuacdo de 0 a 3 em cada um dos critérios de acordo com o

quadro 5:
Quadro 5
Critérios de priorizagao do método CENDES/OPAS
Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
A intervencdo no problema ndo influenciaa A resolucdo do problema ndo depende
melhoria dos outros problemas = 0 da nossa intervencdo = 0
De0a45% =0 A intervencdo no problema influencia pouco A resolucdo do problema depende
De 46 % a55% =1 amelhoria dos outros problemas = 1 pouco da nossa intervengdo = 1
De56%a70% =2 A intervencdo no problema influencia a A resolucédo do problema depende da
Acimade 71% =3  melhoria dos outros problemas = 2 nossa intervencéo = 2
A intervencdo no problema influencia muito A resolucdo do problema depende
a melhoria dos outros problemas = 3 muito da nossa intervencgdo = 3

Nota. Adaptado. Em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satude Publica (p. 21), de Melo, P., 2020, Lidel.

Apos a definicdo de critérios, foram aplicados e analisados os resultados das ponderacGes

atribuidas a cada problema identificado (Tabela 2).
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Tabela 2

Processo de priorizagdo dos diagndsticos identificados

Lista de diagnésticos Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total
Conhecimento sobre a higienizacdo das maos 0 2 3 5
n&o demonstrado em 17% dos idosos.

Conhecimento sobre a prevencdo das quedas 2 0 3 5
ndo demonstrado em 58% dos idosos.

Conhecimento sobre a utilizacdo da 3 2 3 8
medicacdo ndo demonstrado em 72% dos

idosos.

Conhecimento sobre a prevencdo de infecdes 0 2 3 5

e resisténcia a antibioticos ndo demonstrado
em 22% dos idosos.

Conhecimento sobre prevencdo de Ulceras de 1 0 3 4
pressdo nao demonstrado em 50% dos idosos.
Conhecimento sobre seguranca cirtrgica ndo 3 0 2 5

demonstrado em 78% dos idosos.
Foi definido como critério de inclusdo para intervencado, tendo em conta o horizonte temporal

e 0s recursos disponiveis, um valor de ponderacdo igual ou superior a 6.

Assim, surge como principal problema para intervencdo o seguinte diagnostico de
enfermagem: conhecimento sobre a utilizacdo da medicacdo ndo demonstrado em 72% dos

idosos em estudo.

5.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Nesta etapa sdo delineados os objetivos deste estudo, sendo fundamental para o Planeamento
em Saude. Um objetivo é um enunciado de um resultado que se pretende atingir e que se

traduz em indicadores mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

A definicdo de objetivos permite delinear as estratégias de intervencdo de uma forma muito
clara, pois identifica o estado atual de uma comunidade e o estado que se pretende que ela
atinja. Podem-se definir varias categorias de objetivos: finalidade, objetivos gerais, objetivos

especificos e metas (Melo, 2020).

Quanto a finalidade, este projeto visa aumentar a LS e promover o empoderamento
comunitario para a seguranca dos cuidados de satde num grupo de idosos da freguesia de

Pombal.

O objetivo geral é melhorar a Gestdo Comunitéria para a seguranca dos cuidados de satde

num grupo de idosos da freguesia de Pombal.

No quadro 6, apresentam-se 0s objetivos especificos e as metas definidos de acordo com 0

diagnostico priorizado.
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Quadro 6

Metas e objetivos definidos de acordo com o diagndstico de situagéo

Diagnostico Objetivo especifico Meta

Aumentar para 80% o nivel de Aumentar para 80% o nivel de
conhecimento sobre a utilizacdo conhecimento sobre a utilizacdo da
da medicacdo demonstrado nos medicacdo demonstrado nos idosos, até
idosos. ao dia 31 de marco de 2023.

Conhecimento sobre a utilizacdo
da medicacdo ndo demonstrado
em 72% dos idosos.

5.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

Estratégia em salde é definida como o percurso de acdo para se alcancar 0s objetivos
definidos, isto é, constitui 0s processos e intervencdes mais adequados atraves dos quais sao
satisfeitas as necessidades de saude (Rodrigues, 2021). “A estratégia de interveng¢do ¢ um
passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de intervencdo comunitaria” (Melo,

2020, p. 28).

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relacdes custo-efetividade e custo-
beneficio, adaptadas a populacdo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em estratégias
exequiveis (Rodrigues, 2021).

O papel do EEECSP é delinear estratégias de intervencdo exequiveis e articuladas, com o0s
recursos existentes, que permitam as mudancas desejaveis e consequente melhoria do estado
de satde da comunidade (Melo, 2020).

No sentido de compreender as estratégias ja realizadas no ambito da promogdo da LS nos
idosos para a seguranca dos cuidados de saude, foi realizada uma revisao da literatura que se

expde de seguida.

5.4.1 Promocao da Literacia em Salde para a seguranca na utilizacdo da medicacdo em

utentes idosos: revisdo da literatura

A prética de cuidados especializados em Enfermagem evolui de acordo com o avan¢o da
investigacdo. E competéncia do enfermeiro especialista colaborar para a investigacéo,
produzindo evidéncia cientifica que contribua para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A investigagdo em Enfermagem tem como objetivo aumentar o corpo de conhecimentos da
pratica de enfermagem através de um processo sistematico, rigoroso, técnico e cientifico. A
finalidade de uma revisdo da literatura consiste em descobrir evidéncia internacional e

produzir afirmagdes que deveréo orientar a tomada de decisdes clinicas (Apodstolo, 2017).
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Procedeu-se a procura da melhor evidéncia cientifica com recurso a realizagdo de uma revisdo
da literatura para compreender as estratégias e intervencgdes realizadas na promogéo da LS nos

idosos para a seguranca dos cuidados de salde.

De forma a garantir a qualidade metodoldgica foi aplicado o protocolo Joanne Briggs
Institute (Apostolo, 2017), onde constam os objetivos da revisdo da literatura, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e conclusdes dos estudos

incluidos (Apéndice VI).

A conceptualizacao tedrica e o diagnostico de situacao realizados anteriormente permitiram
orientar a temética, sendo que foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as
intervengdes de enfermagem comunitaria para a promogdo da literacia em salde dos idosos

para a seguranca na autogestao da medicacao?

Recorrendo a metodologia Populacdo, Fendmeno de Interesse e Contexto (PICo), foi
definido: populacdo — idosos com 65 ou mais anos de idade; Fenémeno de Interesse -
promocdo da literacia em salde para a seguranca na autogestdo da medicagdo; e o contexto

comunitario — Cuidados de Saude Primarios.

Foi realizada uma pesquisa utilizando os descritores Medical Subject Headings (MeSH),
interligados por operadores boleanos AND e OR: Community health nurs* AND Patient

medication knowledge OR Medication self management AND Aged.

A pesquisa foi realizada recorrendo as bases de dados cientificas patentes na plataforma da
EBSCOhost da OE: CINAHL Complete e MEDLINE Complete, com limitadores definidos. Do
processo de pesquisa resultou um total de catorze artigos. Foram excluidos dois artigos
duplicados, sete ap6s a leitura dos titulos e dois ap6s a leitura do resumo. Dos trés
considerados elegiveis, dois foram incluidos ap6s leitura na integra:

“A Spanish pillbox app for elderly patients taking multiple medications: randomized
controlled trial.”, de Mira et al. (2014);

- “Personal health records: a randomized trial of effects on elder medication safety.”,

de Chrischilles et al., (2014).

Em utentes idosos, a complexidade dos regimes terapéuticos e a polimedicacdo pode levar a
incidentes graves devido a confusdo entre medicamentos, esquecimentos de tomas ou a erros

de dosagens. Também os fatores intrinsecos aos utentes, tais como a diminui¢do da
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capacidade cognitiva ou falsas crengas sobre alguns medicamentos, pode comprometer a
seguranca dos idosos na gestdo da sua medicagéo (Mira et al., 2014).

Outras questdes, como a utilizacdo de medicacdo sem prescricdo medica e sem conhecer 0s
seus efeitos secundarios e abandono da medicacdo por crencas erradas sobre os efeitos da
medicacdo, podem comprometer a seguranca dos utentes idosos e levar a necessidade de
internamentos ou outros cuidados de salde, agravando a sua qualidade de vida (Chrischilles et
al., 2014).

Torna-se importante intervir na capacitacdo dos utentes idosos para promover a sua
participagdo na autogestdo da medicacdo, mas também para estarem mais conscientes sobre o

seu processo de doenca quando lhes é prescrito um novo medicamento (Mira et al, 2014).

O recurso a estratégias de componente mais pratica, como as aplicac@es digitais ou a criacdo
de registos pessoais de saude, que envolvam a tomada de decisdo dos utentes, parecem ter um
efeito mais positivo na capacitacdo e autogestdo da medicacdo face as intervencbes de
Educacdo para a Salde, onde apenas é transmitida a informacao oralmente (Mira et al., 2014;
Chrischilles et al., 2014).

Na promocdo da LS nos idosos € necessario considerar alguns contextos comunitarios
especificos como aliados, nomeadamente os Centros de Dia ou as Universidades Sénior. O
recurso a estratégias como sessfes de Educacdo para a Satde ou panfletos sdo uma mais valia
na capacitacdo dos idosos (DGS, 2019b). Devem ser adaptadas as estratégias de promoc¢éo da
LS utilizadas nos jovens e adultos, devido ao declinio cognitivo. As capacidades cognitivas,
tais como a memoria e a rapidez de processamento de informacao, estdo intimamente ligadas
a LS (DGS, 2019b).

Na capacitacdo e promoc¢éo da LS dos idosos é necessario ter em consideracdo alguns aspetos:
utilizar um discurso que contrarie 0s preconceitos sobre a fraca autonomia e incapacidade de
tomada de decisdo da pessoas idosa, mantendo a sua dignidade, autodeterminacao e liberdade
de escolha; disponibilizar um acompanhamento de proximidade, de acordo com as
caracteristicas de cada pessoa; ter em atencdo as capacidade cognitivas, fisicas, auditivas e
visuais do idoso; avaliar as caracteristicas sociodemograficas que estdo, muitas vezes,

associadas a menores niveis de LS (DGS, 2019b).

A LS ndo é apenas a transmissédo de informagdes, mas foca-se no desenvolvimento de

capacidades que permitem a tomada de decisdo informada sobre o estado de saude. Trata-se
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de uma reformulacdo da relacdo entre a Educacdo para a Saude e o empoderamento
(Nutbeam, 2000 como citado em Laverack, 2014). O empoderamento comunitario enquanto
estratégia implica a participacdo ativa dos membros da comunidade, mas envolve também a

acao politica e das organizagdes (Laverack, 2014).

Uma forma importante de promover a salde é trabalhar com grupos pois permite aos
individuos progredir na acdo coletiva. Os métodos que podem ser utilizados na promogéo de

salde em grupo incluem a LS (Laverack, 2014).

Relacionando estes achados com o referencial teérico MAIEC e de acordo com o diagndstico
de enfermagem, o EEECSP deve desenvolver intervengfes que promovam a lideranca
comunitaria através do ensino e/ou treino dos membros da comunidade sobre as questdes da
seguranca na utilizacdo da medicacdo. De acordo com Melo (2020), estas intervencdes podem
passar por sessdes de Educacdo para a Salde com o0s membros da comunidade ou a

distribuicdo de informacao escrita sobre a problemaética em analise.

Tendo em conta o objetivo e meta tracados neste projeto e apds a analise dos achados de

evidéncia cientifica, foram selecionadas as seguintes estratégias de intervencao:

a) Apresentacdo do diagndstico de situacdo em salde aos membros da Junta de Freguesia

de Pombal e a equipa multidisciplinar da UCC Pombal;

b) Definicdo de um plano de duas sessbes de Educacdo para a Saude, com metodologia

expositiva, demonstrativa e interativa, constituidas por:
- Apresentacdo tedrica sobre a seguranca na utilizacdo da medicacao;
- Divulgacéo de videos sobre a seguranca na utilizacdo da medicacao;
- Dinamizacao de Brainstorming;
- Discusséo de casos praticos;
¢) Criacdo e distribui¢do do Bilhete de Identidade da Medicacéo (BIM);

d) Disponibilizagédo de caixas de comprimidos para prepara¢do semanal e ensinos sobre a

sua utilizacéo;

e) Visitas em contexto domiciliario, se necessario, para avaliar individualmente a
existéncia de duplicacdo de medicacdo, identificacdo das embalagens e as condi¢des

de armazenamento dos medicamentos.
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5.5 ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS E PREPARACAO DA EXECUCAO

Perante um diagndstico de situacdo em salde, é competéncia do EEECSP estabelecer
programas e projetos de intervencdo capazes de dar resposta as comunidades nas suas
necessidades. O EEECSP deve conceber, planear e executar intervengdes de salde
comunitaria e Saude Publica, bem como mobilizar os responséaveis organizacionais e politicos

face aos problemas de saude identificados (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Considera-se importante fazer a distincdo entre programa e projeto. O programa, orientado
para médio prazo, é um conjunto de atividades que ddo resposta a uma estratégia definida e a
objetivos gerais (Melo, 2020). O projeto orienta-se para objetivos especificos e metas,
direcionado para o curto prazo e que contribui para um ou varios programas (Melo, 2020).
Um projeto define um objetivo a atingir e clarifica as estratégias e mobiliza 0s recursos
necessarios para atingir esse objetivo, sendo um processo continuo com vista a
implementacio de uma mudanca. E circunscrito para uma determinada populagio e para um

determinado horizonte temporal (Rodrigues, 2021).

5.5.1 Projeto de Interven¢dao Comunitaria “EnvelheSer com Literacia — ELit"

Perante os problemas identificados no diagnostico de situacdo, a priorizacdo e o objetivo e
meta estabelecidos, foi elaborado o projeto de intervengdo comunitaria “EnvelheSer com
Literacia — ELit”, que contribui para a consecu¢do do PNSD 2021-2026, a ENEAS 2017-2025
e o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021.

O nome do Projeto “EnvelheSer com Literacia” foi escolhido tendo em conta a etimologia das
palavras, de acordo com a tematica escolhida, sendo que “EnvelheSer” surge da juncdo de

“Envelhecer” e “Ser”. Posteriormente foi utilizado o acronimo EL.it.

“Envelhecer” ¢ um verbo que deriva de “en-velho-cer” e significa “tornar velho, perder a
juventude”, podendo também significar “perder a atualidade, cair em desuso” ou ainda
“amadurecer, adquirir experiéncia” (Porto Editora, 2022a). “Velho” deriva do latim VETULU
e significa “que tem muita idade, idoso” (Porto Editora, 2022b). A palavra “Ser” deriva do
latim SEDERE e significa “existéncia, vida, pessoa, natureza intima, esséncia” (Porto Editora,
2022c). A palavra “Literacia” tem origem no Latim LITTERATU, que significa “culto,
sdbio”. Literacia, no Dicionario de Lingua Portuguesa, ¢ definida como a “capacidade de usar

a leitura e a escrita como forma de adquirir conhecimentos, desenvolver as proprias
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potencialidades e participar ativamente na sociedade; competéncia numa determinada area”

(Porto Editora, 2022d).

Procurou-se com este projeto promover a LS e o empoderamento comunitario nos idosos, a
aquisicdo de conhecimentos e a adocdo de comportamentos que objetivem a seguranca dos
cuidados de saude, nomeadamente a seguranca na utilizacdo da medicacdo. Pretende-se que
contribua, assim, para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos e para o envelhecimento

saudavel e ativo.

Este € um projeto-piloto que foi realizado em colaboracdo com os enfermeiros especialistas
em Enfermagem Comunitaria da UCC Pombal e com uma colega mestranda, tendo sido
implementado numa populagdo-alvo de vinte e cinco idosos da freguesia de Pombal.

Apbs a identificacdo do problema e a selecdo das estratégias, é necessario planificar as
intervencdes e a execucdo do projeto. Esta etapa é um estudo fundamental das atividades a
desenvolver, num periodo de tempo bem delimitado, para se atingir os objetivos e metas
definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Para esta etapa, foi importante criar um plano de
acao, onde consta o objetivo especifico, a atividade a desenvolver, as estratégias e a definicdo
de quem realiza, onde e quando, e por ultimo como é feita a avaliacdo dessa atividade
(Quadro 7).
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0E SAUDE

Plano de acdo do projeto ELit

Meta

Aumentar para
80% o nivel de
conhecimento sobre
a utilizacdo da
medicacéo
demonstrado nos
idosos, até ao dia 31
de marco de 2023

Estratégias

Sessdes de Educacéo para a Saude
com metodologia expositiva,
demonstrativa e interativa:

Sessdo 1: “Seguranca na utilizagdo
da medicacéo — sesséo 1”;

Sessdo 2: “Seguranca na utiliza¢do

da medicacdo — sessdo 2”.

Solange Domingues Rodrigues

Atividades

= Elaboracéo de apresentagdes
expositivas em PowerPoint e
planos de sesséo;

= Realizacdo das sessoes:

- Apresentacdo tedrica sobre a
seguranca na utilizacdo da
medicagdo;

- Divulgagéo de videos sobre a

seguranca na utilizacéo da

medicagdo;

- Dinamizacdo de Brainstorming;

- Discussdo de casos préticos;
- Esclarecimento de ddvidas.

81

Recursos
Local
humanos
= Enfermeiros Associacde
orientadores s coletivas
= Mestrandas de das aldeias

Enfermagem
Comunitaria e
Salde Publica

Horizonte
temporal

12 e 13de

janeiro;
9e10de

fevereiro.

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Avaliacao

Indicadores de
atividade:

= N de sessOes
realizadas/N° de
sessoes
programadas

= N° de idosos
participantes/ N°
de idosos da
comunidade

Indicadores de
resultado:

Nivel de
conhecimento
sobre a utilizagdo
da medicacdo
demonstrado nos

idosos

marco de 2023



Distribui¢do do BIM

Distribuic&o de caixas para

preparacdo semanal de medicacéo

Realizag&o de visitas em contexto
domiciliario, se necessario, para
avaliar individualmente a existéncia
de duplicacdo de medicacéo,
identificacdo das embalagens e as
condicdes de armazenamento dos

medicamentos.

Avaliacdo da eficacia do projeto
ELit

Solange Domingues Rodrigues

PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e
= Planificacdo e elaboragéo do
BIM;
= Impressao do BIM;
= Distribuicdo dos BIM.

= Patrocinio da clinica Diaverum
-Pombal para disponibilizacdo de
caixas de preparagdo de
medicagdo;

= Ensinos sobre a importancia do
armazenamento da medicagdo e
funcionamento da caixa de
medicagdo;

= Demonstragdo do
funcionamento da caixa de
medicagao

= Avaliagdo das necessidades de
visitas domiciliarias

= Realizacdo de visita

domiciliaria

= Elaboracdo de questionarios de

avaliag&o de conhecimentos dos
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= Enfermeiros
orientadores

= Mestrandas de
Enfermagem
Comunitéria e
Saude Publica

= Enfermeiros
orientadores

= Mestrandas de
Enfermagem
Comunitéria e
Saude Pdblica

= Enfermeiros
orientadores

= Mestrandas de
Enfermagem
Comunitaria e

Saude Puablica

= Enfermeiros

orientadores

uccC
Pombal

Associacde
s coletivas

das aldeias

Domicilio

dos idosos

Associacoe

s coletivas

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Dezembro de
2022 e janeiro de
2023

12e13de
janeiro;
9e10de

fevereiro.

Fevereiro de
2023

Fevereiro e
marco de 2023

Indicadores de
atividade:

* N°de BIM
distribuidos /N°
de BIM
programados
Indicadores de
atividade:

NP° de caixas de
comprimidos
distribuidas /N°
de caixas de
comprimidos

programadas

Indicadores de
atividade:

N° de visitas
domiciliarias
necessarias/N° de
visitas
domiciliarias
realizadas
Indicadores de

atividade:

marco de 2023
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participantes; = Mestrandas de das aldeias; N° de
= Aplicacdo dos questionarios de  Enfermagem uccC questionarios de
avaliac8o dos conhecimentos Comunitéria e Pombal. avaliacéo
antes das sessdes e 1 més apos Saude Pdblica preenchidos/ N°
para avaliar eficécia da de idosos
intervenc&o; participantes
= Tratamento e discusséo dos
dados da avaliacéo; Indicadores de
= Reflex&o critica sobre a resultado:
intervencéo e pontos de melhoria. Nivel de

conhecimento
sobre a utilizagdo
da medicacgdo
demonstrado nos

idosos
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Foi, ainda, elaborado o cronograma que orientou as atividades no horizonte temporal e que foi
sofrendo alteracdes ao longo da execugéo do projeto (Apéndice VII).

Nesta fase, € importante o desenvolvimento dos materiais de informacdo, educacdo e
comunicacdo (IEC). Os materiais IEC sdo ferramentas utilizadas para partilhar informacéo,

educar e promover a comunicagédo (Melo, 2020).

Para cada uma das sessdes de Educacdo para a Saude foram elaboradas apresentacdes, em
suporte PowerPoint, com base nas recomendacdes da DGS, do Infarmed, da OMS, entre

outros organismos, sobre a seguranca na utilizacdo da medicacéo.

A sessdo de Educacdo para a Saude “Seguranga na utilizagdo da medicagéo - sessdo 1 aborda
o0s conteldos tedricos sobre os medicamentos e cuidados a ter com a medica¢do, com uma
duracéo de cerca de 1 hora (Apéndice VIII). A sessdo de Educagdo para a Salde “Seguranga
na utilizacdo da medicacdo - sessdo 2”, com uma dura¢do de 2 horas, compreende uma
componente pratica, onde os participantes foram incentivados a preparar a sua propria
medicacdo nas caixas de distribuicdo semanal e a preencher o mapa terapéutico
disponibilizado no BIM (Apéndice XI). As apresentacfes foram elaboradas com linguagem
simples e com recurso a imagens e videos, tendo em conta as carateristicas da comunidade
alvo, tais como a idade e a baixa escolaridade. Para cada sesséo foi realizado o plano de
sessdo, onde contam o0s objetivos, os conteidos abordados e os recursos utilizados (Apéndice
X).

O BIM (Apéndice Xl) foi desenvolvido com o objetivo de se tornar um documento que
acompanha o seu portador nas consultas médicas e de enfermagem, visando a promocéao da
reconciliacdo terapéutica. Possui, ainda, um mapa terapéutico que poderd ajudar o seu
portador a evitar esquecimentos de tomas de medicacdo ou erros de dosagem. Para além
disso, contém informacdes relevantes, tais como antecedentes pessoais, alergias conhecidas e
identificacdo da equipa de saude familiar. No final do documento, foram colocados os
principais cuidados a ter na utilizacdo da medicacdo e contactos relevantes de instituicdes de

saude.

Através de um patrocinio, foram angariadas caixas para preparagdo semanal de medicacdo
(Apéndice XII).

Para a avaliacdo da eficacia das intervencdes foram elaborados dois questionarios, de acordo
com os conteudos abordados em cada sessdo (Apéndice XIII), que foram aplicados antes e um
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més apds a respetiva sessdo. Estes questionarios apresentam uma linguagem simples, com trés
opgdes de resposta: “concordo”, “nao concordo” e “ndo sei”. Nao foi aplicado novamente o
questionario LitSCuida pela sua complexidade e por apenas ter uma questdo dirigida a
avaliacdo dos conhecimentos sobre a seguran¢a da utilizacdo da medicacdo, mas que foi
incorporada nos questionarios elaborados. Foi escolhido um horizonte temporal de um més
para aplicacdo dos questionarios apds as sessbes para consolidagdo dos conhecimentos e

evitar enviesamentos.
Foram, ainda, avaliados 0s recursos materiais necessarios para a implementacéo do projeto:
- Computador: disponibilizado pelas mestrandas;
- Projetor de video: disponibilizado pela Junta de Freguesia de Pombal,
- Questionarios: impressos pela UCC Pombal,
- BIM: impressos pela UCC Pombal,
- Caixas de armazenamento de comprimidos para preparacdo semanal: cedidos, através
de patrocinio, pela clinica Diaverum — Pombal.
5.6 EXECUCAO DO PROJETO ELIT

Na etapa da execucdo sdo implementadas as atividades delineadas, dando resposta aos

objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

As sessOes de Educacdo para a Saude decorreram nas Associacdes Coletivas das duas aldeias
selecionadas previamente, sendo que a populacdo-alvo foi dividida em dois grupos de acordo

com a sua area de residéncia.

A primeira sessdo de Educacdo para a Saude “Seguranca na utilizagdo da medicagao - Sessdo
1” decorreu no dia 12 de janeiro num primeiro grupo de idosos e a 13 de janeiro no segundo
grupo. Teve, no total, vinte e cinco idosos participantes. Estiveram presentes as duas
mestrandas que dinamizaram a sessé@o, os dois enfermeiros orientadores da UCC Pombal e as

Educadoras Sociais da Comissao Social de Freguesia de Pombal.

Antes da sessdo foi aplicado o questionario de avaliagdo dos conhecimentos relativo a sessdo
1. Durante a apresentacgao expositiva, 0s idosos demonstraram-se interessados e interventivos,

colocando duvidas pertinentes. Uma das dificuldades sentidas foi na gestdo do tempo, uma
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vez que os idosos demonstravam interesse em relatar as suas experiéncias pessoais,

particularizando determinadas situages.

A segunda sessdo de Educacdo para a Salde “Seguranga na utilizagdo da medicagdo - Sessdo
2” decorreu no dia 9 de fevereiro no primeiro grupo e a 10 de fevereiro no segundo.
Estiveram, novamente, presentes vinte e cinco idosos. A sesséo foi dinamizada pelas duas
mestrandas e estiveram presentes um enfermeiro orientador da UCC Pombal e uma

Educadora Social da Comissao Social de Pombal.

Antes da sessdo foi aplicado o questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre os
contetdos a abordar na sessdo 2. Esta sessdo apresentou uma primeira parte mais expositiva,
sendo que a segunda parte foi composta por uma componente pratica. Na segunda parte foram
distribuidos os BIM, feitos os ensinos sobre o seu preenchimento e utilizacdo. Os idosos
foram incentivados e auxiliados a preencher o seu BIM. Foram distribuidas as caixas de
armazenamento de comprimidos para preparacdo semanal, tendo sido realizados os ensinos
sobre o seu funcionamento e cuidados a ter. Os idosos que levaram a sua medicagdo para a
sessdo foram auxiliados a preparar a sua medicacdo semanal. Ao longo deste processo, foi
também avaliada a reconciliacdo terapéutica e a existéncia de erros de dosagens ou de

duplicacdo de tomas.

No final desta sessédo foi aplicado o questionario de avaliacdo de conhecimentos da sessao 1,
sendo que nos dias 9 e 10 de marco foi aplicado o questionario de avaliagdo de conhecimentos

da sessdo 2.

Relativamente as visitas domiciliarias, enquanto atividade planeada, por uma questdo de
gestdo de tempo e de horizonte temporal deste estagio, ndo foi possivel avaliar a necessidade
junto de cada um dos idosos participantes.

5.7 AVALIACAO DO PROJETO ELIT

A (ltima etapa do Planeamento em Salde corresponde & avaliagdo do projeto e consiste na
comparacéo dos resultados finais com o diagndstico de situagdo ou com os objetivos tracados,
tendo como finalidade a melhoria ou a correcdo da operacionaliza¢do do programa ou projeto
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo é um instrumento de apoio a replicagdo e reproducdo alargada das boas praticas

permitindo compreender tanto 0s sucessos como 0s insucessos das agdes desenvolvidas. A
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avaliacdo ajuda a compreender o efeito das atividades implementadas e das estratégias
estabelecidas (Rodrigues, 2021).

A avaliacdo deste projeto de intervencdo comunitaria foi realizada tendo por base os
objetivos, os indicadores e as metas previamente estabelecidos. A avaliacdo é um processo

continuo, assumindo um carater concomitante e retrospetivo (Rodrigues, 2021).

Para sistematizar esta etapa, foi, primeiramente, feita uma avaliagdo dos indicadores de

atividade, de acordo com as metas estabelecidas (Quadro 8).

Quadro 8

Avaliacdo dos indicadores de atividade do projeto ELit

Indicador de atividade
N° de sessdes realizadas/N° de
sessOes programadas x 100
N° de idosos participantes/ N° de
idosos da comunidade x 100
N° de BIM distribuidos /N° de BIM
programados x 100

N° de caixas de comprimidos
distribuidas /N° de caixas de
comprimidos programadas

NP° de questionarios de avaliacdo
preenchidos/ N° de idosos
participantes

Meta
Realizar 100% das sessbes
programadas
Obter 80% de assiduidade dos
participantes
Distribuir 100% dos BIM
programados

Distribuir 100% das caixas de
comprimidos programadas

Obter 80% dos questionarios
preenchidos

Avaliacéo
2 sessOes programadas/2 sessfes
realizadas x 100 = 100%

25 idosos participantes/ 25 idosos
da comunidade alvo x 100 = 100%
25 BIM distribuidos/ 25 BIM
programados x 100 = 100%

25 caixas de comprimidos
distribuidas /25 de caixas de
comprimidos programadas x 100 =
100%

25 questionarios preenchidos / 25
idosos participantes x 100 = 100%

Analisando os indicadores de atividade, verifica-se que todas as metas foram alcangadas,

destacando-se a assiduidade de 100% dos idosos participantes nas duas sessdes realizadas.

Relativamente a eficacia das intervencgdes, compararam-se 0s conhecimentos dos idosos sobre

a seguranca na utilizacdo da medicacdo pré e ap0s as sessdes, através dos questionarios

aplicados (Gréfico 5). O tratamento dos dados estatisticos dos questionarios de avaliacdo de

conhecimentos das duas sessdes foi feito no programa SPSS (Apéndice XI1V).
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Grafico 5

Avaliacdo dos conhecimentos sobre a seguranca na utilizacio da medicacéo
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Respostas corretas

Comparando os dados do pré e pdés testes, verifica-se que houve um aumento do nivel de
conhecimentos sobre a seguranca na utilizacdo da medicacdo em 21%, passando de 66% de

respostas corretas para 87%.

Na etapa da avaliagdo do projeto do Planeamento em Saude, os valores de comparagdo podem
ser o diagnostico de situacdo inicial e as metas fixadas (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta
forma, avaliando o indicador de resultado definido, comparou-se o conhecimento dos idosos
sobre a utilizacdo da medicagdo ap0s as intervencGes com o diagnostico de situagdo inicial
(Quadro 9).

Quadro 9
Avaliacdo dos resultados do projeto ELit
Diagnostico de situacéo inicial Meta Diagnéstico final
Lideranca comunitaria
. comprometida por Aumentar para 80% o nivel de Conhecimento sobre a
Gestéo - - e A S
L Conhecimento sobrea  conhecimento sobre a utilizagéo da utilizagdo da medicacdo
comunitaria e L L . 0
comprometida utilizagdo da medicacéo medlcagaq demonstrado nos idosos, demonstrz_aldo em 87% dos
ndo demonstrado em até ao dia 31 de marco de 2023. idosos.

72% dos idosos.
Como ja foi referido anteriormente, no final da intervencdo ndo foi aplicado novamente o
questionario LitSCuida pela sua complexidade e por apenas ter uma questdo dirigida a
avaliacdo dos conhecimentos sobre a seguranca da utilizacdo da medicagdo, tendo sido

incorporada nos questionarios elaborados.

Ainda assim, é possivel analisar que houve uma ligeira melhoria nos conhecimentos dos
idosos sobre a seguranca na utilizacdo da medicacdo. Houve um decréscimo do nivel de

conhecimento ndo demonstrado antes e depois das sessdes de Educacédo para a Saude em 17,5
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pontos percentuais. Conclui-se, assim, que a meta estabelecida de aumentar o nivel de

conhecimentos dos idosos sobre a utilizagdo da medicagéo foi alcangada.

Considerando a reduzida dimensédo da populacdo-alvo, e refletindo sobre a Matriz de Decisao
Clinica do MAIEC (Melo, 2020), ndo é possivel concluir quanto ao impacto da intervencdo na
lideranca comunitéria deste grupo de idosos. No entanto, é possivel verificar um efeito
positivo no nivel de conhecimentos sobre a utilizagdo da medicacdo que, segundo a literatura,

podera influenciar o empoderamento comunitario (Melo, 2020; Laverack, 2014).

Havendo continuidade do projeto ELit na freguesia de Pombal, fara sentido ir reavaliado o
empoderamento comunitério de forma a compreender-se h4 ou ndo uma melhoria face a
problematica intervencionada. A reavaliacdo do empoderamento desta comunidade para a

seguranca dos cuidados de satde deve ser feita dentro de um ano (Melo, 2020).

Importa, nesta etapa, refletir sobre as limitagdes e constrangimentos deste projeto. Considero
que um dos problemas iniciais deste projeto se relaciona com o horizonte temporal e com a
dificuldade em cumprir o cronograma inicialmente previsto. Considerando que o grupo alvo
desta intervencdo apenas retne uma vez por més, foi dificil o planeamento de mais sessfes de
intervencdo, que teriam sido benéficas permitindo a abordagem dos contetdos de uma forma

mais faseada.

Outro constrangimento encontrado relaciona-se com o questionario LitSCuida aplicado para a
elaboracdo do diagnéstico de situacdo em salde. Sendo um questionario extenso, com
cinguenta questdes, houve alguma dificuldade no seu preenchimento por parte dos idosos.
Serd interessante o desenvolvimento de um questionario para a avaliacdo da LS para a

seguranca dos cuidados de saude adaptado aos idosos portugueses.

Por ultimo, considera-se importante envolver a familia e/ou o cuidador informal dos idosos
neste projeto. Apesar dos idosos deste grupo serem autbnomos no seu autocuidado, com a
progressao da idade e a perda de capacidade funcional e cognitiva, serd importante capacitar a

familia ou o cuidador informal para a importancia da seguranca dos cuidados de saude.
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6. IMPLICACOES DO PROJETO ELIT NA PRATICA CLINICA

Ocorrem cerca de 134 milhdes de eventos adversos por ano em todo o0 mundo devido a cuidados
inseguros, contribuindo para 2,6 milhdes de mortes anualmente (WHO, 2019). Cerca de 13% dos
utentes que tomam medicacdo em casa sofrem incidentes devido a praticas pouco seguras na
utilizacdo da medicagédo (WHO, 2014).

O diagnostico de situagdo em saude realizado confirmou a necessidade de intervencao na area da
seguranca dos cuidados de salde e de promover a participacdo dos utentes no seu processo de
salde. Incentivar a participacdo dos utentes tem demonstrado um aumento da melhoria na
seguranca dos cuidados de satde (Longtin et al., 2010). Estudos indicam que o baixo nivel de LS
é um dos principais obstaculos da participacdo do utente no seu processo de saude/doenca
(Longtin et al., 2010).

Este projeto procurou a consecu¢do do PNS (Ministério da Saude, 2022a), através do PNSD
2021-2026, a ENEAS 2017-2025 e o Plano de Acéo para a Literacia em Salde 2019-2021.

Por outro lado, procurou-se ir de encontro as atividades que a carteira de servi¢cos da UCC deve
disponibilizar, nomeadamente projetos de intervencdo em grupos de maior vulnerabilidade
(Despacho n.° 10143/2009, 2019). A UCC Pombal tem na sua carteira de servicos o
desenvolvimento dos programas de Intervencdo para a Promogédo da LS e do Envelhecimento
Ativo e Saudavel (UCC Pombal, 2016). Para além disto, este projeto de intervencdo comunitaria
ird dar resposta a um dos indicadores avaliados pela matriz de contratualizacdo das UCC,

nomeadamente na area da Qualidade Organizacional, na dimensdo da Seguranca de Utentes.

O recurso a metodologia do Planeamento em Saude foi fundamental, uma vez que 0s recursos
S30 escassos e é necessario intervir nas causas dos problemas. Priorizar para otimizar recursos e
ser custo-efetivo sdo fatores que se revelam fundamentais para planear em salde. Sendo um

processo dinamico e continuo, seria importante a continuidade do projeto pela UCC Pombal.

Para além da intervencdo na problematica priorizada no projeto, foi feita referenciacéo, a equipa
da UCC Pombal, dos restantes problemas identificados no diagndstico de situacdo, para que
possa haver uma intervencdo por parte de outros enfermeiros especialistas ja com projetos

direcionados a esses problemas.

O recurso ao referencial teérico MAIEC (Melo et al., 2018) para orientacdo da tomada de

deciséo clinica permitiu compreender a comunidade enquanto foco dos cuidados de enfermagem
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e o0 papel do enfermeiro como agente externo promotor do empoderamento comunitario e que

potencia 0s recursos da comunidade.

A utilizacdo da Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC permitiu a elaboracdo de diagnosticos de
enfermagem segundo a CIPE, orientando a intervencgéo dos cuidados de enfermagem e, por outro
lado, possibilitou os registos de enfermagem no sistema Sclinico de uma forma mais

sistematizada, contribuindo para a avaliacéo de indicadores da UCC Pombal.

As estratégias utilizadas de promocéo da saude neste projeto, nomeadamente a Educacao para a
Salde, visaram aumentar a capacitacdo dos idosos para melhorarem a sua sadde. No entanto,
procurou-se ir mais além e, ao promover a LS, o foco ndo foi apenas a transmissdo de
informacdo, mas o desenvolvimento de capacidades que desenvolvam a tomada de deciséo
informada, objetivando o empoderamento dos idosos. Ao desenvolver estas estratégias em grupo

permitiu haver uma interacdo e partilha entre os pares, potenciado o processo de capacitacao.

Apesar dos objetivos e metas propostas terem sido alcancadas, nao € possivel concluir quanto ao
impacto da intervencdo no empoderamento comunitario deste grupo de idosos, devido ao
reduzido tamanho da populacdo-alvo. No entanto, é possivel verificar um efeito positivo no nivel

de conhecimentos sobre a utilizacdo da medicacao.

Sendo este um estudo-piloto, com o seu aperfeicoamento e replicagdo numa amostra maior, sera
possivel avaliar os ganhos em salde através da adocdo de comportamentos que visem a

seguranca na utilizacdo da medicacao.

Procurou-se que este projeto fosse um contributo para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem, nomeadamente na area da Enfermagem Comunitaria, pelo que se procedeu a
elaboracdo de um poster cientifico, onde é partilhada a metodologia deste projeto de
investigacdo, a operacionalizagdo e os resultados (Apéndice XV). Este foi publicado no IV
Congresso da Associacdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (AUCC), que se realizou
nos dias 30 e 31 de mar¢o de 2023.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

Nos ultimos anos tém existido grandes alteragdes societais, nomeadamente o envelhecimento da
populacdo, com doencgas cronicas e varias comorbilidades associadas, bem como uma evolugéo
tecnoldgica que, consequentemente, obrigou a mudancgas organizacionais, como o alargamento
da rede de Cuidados de Saude Primérios e aumento dos custos com a saude. Isto exige uma
redefinicdo da politica de gestdo de recursos humanos, seja ao nivel da sua capacidade de

intervencao, qualificacdo, nimero ou distribuicdo (Lopes et al., 2018).

Face aos novos desafios, € fundamental que os enfermeiros sejam capazes de adquirir
competéncias, cada vez mais especializadas, com o intuito de acompanhar as mudancas e
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, promovendo assim o

reconhecimento da Enfermagem enquanto disciplina profissional.

A evidéncia empirica corrobora o impacto positivo da especializacdo em Enfermagem,
identificando ganhos em salde para os clientes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos para
as instituicdes (melhoria dos indicadores de gestdo e de eficiéncia), e ainda para os proprios

profissionais (melhoria dos indices de satisfacdo e de retencdo) (Lopes et al., 2018).

Os cuidados especializados do EEECSP tém como foco principal responder, de acordo com 0s
maiores padres de qualidade, aos processos de vida e problemas de salde de grupos e
comunidades, partindo de uma avaliagdo multicausal. O EEECSP detém competéncias
especificas para o desenvolvimento de projetos e programas que visam a capacitacdo dos grupos

e comunidades e 0 empoderamento comunitario (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Ao longo do estagio de Enfermagem de Salde Comunitéria e Satde Pdblica com relatério final,
tive oportunidade de realizar e acompanhar atividades de enfermagem desenvolvidas na USP PL
- Leiria e na UCC Pombal que contribuiram para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional,
e gue se traduziram em conhecimento e competéncias nas diferentes areas de intervencdo do

EEECSP, indo de encontro aos objetivos deste estagio.

Dentro das atividades desenvolvidas, destaca-se o projeto de intervencdo comunitaria ELit,
segundo a metodologia do Planeamento em Salde. Procurou-se que fosse um projeto-piloto
solido, baseado em evidéncia cientifica, permitindo ter resultados praticos no empoderamento

comunitario da populagédo-alvo.

A elaboracdo e operacionalizacdo do projeto ELit permitiu alcancar um efeito positivo sobre o

nivel dos conhecimentos sobre a seguranca na utilizacdo da medicacdo, verificando-se um
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aumento de 21% das respostas corretas, por comparacdo do pré com o pds-teste de avaliacdo de
conhecimentos. Contudo, ndo é possivel concluir quanto ao impacto da intervencdo devido ao
reduzido tamanho da populacdo-alvo. Com a continuidade do projeto no horizonte temporal e
replicacdo numa amostra maior, podera vir a ser possivel avaliar os ganhos em salde e o

empoderamento comunitario para a seguranca dos cuidados de salde.

O recurso a evidéncia cientifica, através da realizacdo de uma revisdo da literatura, permitiu
sustentar a selecdo das estratégias de intervencdo e orientar a tomada de decisdo clinica. A
revisdo da literatura d& resposta a questdo de investigacdo na medida que evidencia a
importancia de estratégias de capacitacdo dos idosos para a seguranca na utilizacdo da medicacao
e que promovam a sua participacao e tomada de decisdo na autogestédo da medicacéao

A concretizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria foi fundamental para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEECSP, dando resposta aos
objetivos de estagio. Sintetizando as competéncias especificas do EEESCP (Regulamento n.°
428/2018, 2018), ao longo deste estagio realizou-se a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade, através da andalise de determinantes de salde e dados epidemioldgicos, e procedeu-
se a elaboracéo e coordenacao de um projeto, procurando dar resposta a alguns dos programas do
PNS (Ministério da Saude, 2022a). A publicacdo da sua operacionalizacdo e resultados, através
de um poster, também contribuiu para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro

especialista e da disciplina de Enfermagem.

Considero importante realizar uma analise sobre os fatores facilitadores e as barreiras
encontradas ao longo deste estagio. Um dos fatores facilitadores a minha aprendizagem e ao
desenvolvimento de competéncias, foi a disponibilidade e partilha por parte dos enfermeiros
orientadores que permitiram a minha integracdo em contexto de USP e UCC. Criaram
oportunidades, que procurei, para a concretizacdo dos objetivos do estdgio que,

consequentemente, favoreceram e enriqueceram o meu percurso de aprendizagem.

Outro fator determinante foi a mobilizacdo dos conhecimentos tedrico-praticos adquiridos ao
longo do mestrado, nas diferentes unidades curriculares. Para além disso, a pesquisa de evidéncia
cientifica e a analise de normas e circulares institucionais, bem como do PNS, direcionaram a

minha prestacdo de cuidados.

Como enfermeira de cuidados gerais que tem realizado o seu percurso profissional nos cuidados
de saude diferenciados, na area do doente critico, foi dificil centralizar o meu foco de atencdo na

comunidade e olhar para ela como unidade de cuidados. Recorrer ao referencial teérico MAIEC
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foi importante na organizacdo do meu pensamento e tomada de deciséo, direcionando-os para as
dindmicas proprias das comunidades, e permitindo compreender 0s seus problemas na sua
globalidade. Considero que a minha intervencdo e pratica clinica procuraram ir de encontro aos
Padrbes de Qualidade dos cuidados especializados de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.

Este percurso foi pautado pelo rigor e competéncia, baseado em evidéncia cientifica, através da
revisdo da literatura, e na integracdo dos conhecimentos adquiridos e aprofundados nas

diferentes unidades curriculares que constituem este curso de mestrado.

Esta formacdo académica é uma especializacdo de natureza profissional conducente ao grau de
mestre, pelo que importa refletir sobre a aquisicdo de competéncias do 2° ciclo do ensino

superior, nomeadamente sobre os descritores de Dublin (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

Relativamente a aquisicdo de conhecimentos e capacidade de compreensdo, considero que
sustentei a minha pratica clinica e académica nos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo do ensino

superior, procurando desenvolvé-los e aprofunda-los.

O desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria, enquanto projeto de investigacéo-
acao, e a elaboracdo de uma revisdo da literatura permitiram desenvolver a compreensao e a
tomada de decisdo na resolucdo de problemas complexos, que implicam reflexdo sobre as
responsabilidades sociais e éticas do EEECSP.

Com a realizacdo deste relatorio, foi possivel desenvolver a capacidade critico-reflexiva e de
comunicacdo dos conhecimentos e raciocinios que marcaram este ciclo de estudos. Para isso, foi
fundamental o desenvolvimento de ferramentas e competéncias de autoaprendizagem, como a

pesquisa de evidéncia fundamentada e cientifica.

Desta forma, e em tom conclusivo, considero ter adquirido as competéncias de natureza
profissional que regem os cuidados especializados do EEECSP bem como as competéncias

académicas do 2° ciclo do ensino superior, conducentes ao grau de mestre.

Por ltimo, apesar das dificuldades sentidas, este percurso é marcado pelo crescimento e uma
grande satisfacdo pessoal e profissional, que me fez olhar para a Enfermagem de Salde

Comunitaria e Saude Publica com uma enorme paixao.
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ANEXO | - Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitério (EAVEC)



1P el i o 30 e i i

C s lade da
avalachodo

Lidprang & Logcal
amanizac ioha B
[prohiema

Es irununis

Ligagies a ouirngs  SAODEE 23 CA 0 e

s BONA Fpong Uk

ESCALA

Nem todos
0% membros
& grupcsda
comunidade
[=-CL
parbcipar nes
atvidades =
reunies da
comunidade
[ex. mubheres,

jovens, homens)

Nao exmte
avakaci do
prabliema
deenvalvida

comunidad=

.Mgurr.ln-

comunitaras
sy um lider.

A comunidade
n&o tem
egruturas
arganiztyas
tais comao

s recursos

nio estho s

comunidade.

Menfuma

N3o exten
dEoumies
de grupo para
queshonar
sofbre o
asunins da
comunidade.

i comunidade
spreserita bama
compatEncs &
consciencialEncin

para levar a cabo uma

araliacio.

Euistern lideres para
fodes & organizacies
comunkanas.
Algumas
organicacies nio
funcionam =ob a
lideranca dos seus

licl eress,

fis prganeagies
foram estabelecidas
peds comunidade,
mes niio edio atteas

Apenas a5 pesnas
ricas & efluentes
mabilzam os
meclrsos risdos
pels comunidade
0= membros

da comunidad=
=50 criados para
prowidenciar recursos.
A comunidade t=m
gacies informas
com outras
organizacies e
pessnas. MEo tem
um propostn bem
dafinida.

580 des=nvolvidas
diEcusies por
PEQUENCE Qrupos
Dara quessoinar
sobre os asuntos da
comunidade & para
dasalar a sabodork
sdquirida.

Os membros da
cormunidade i
enwolvidos na disousSao,
mas N30 nas deckbes
smbre o planesments

& impkementacio.
Limitados & atividades:
tais como trabalho
voluntario & donativos
fariacmira s

& comunidade bem
compeiEncias

0= problemas &

% prioridades 5o
identificades  pela
comunidade. N
enwolve & partcipacin
de odos o oo da
oormunidade.

A5 OrGanEagtes
comunitarias funcionam
b deranca. Algumas
organiagSes ndo bEm
suporte de kderes
externos & comunidade,

Mais do que uma
organacin stiva

As organizacies tEm
TECANETOS que
permiten 805 membros
ter uma partcipacio
significativa,

& comunidade tem
FECUMSDES &M FEServas
cresoenites, mas ndo ha
decisho coletiva mbre a
g distrbuicEn.

0% recursos crisdos tBm
benehcios  lmitadcs.

A& comunidade acordou
ligaches mas ndo estSn
enwobvidas nes atvidades
& deenvolvimenio da
coemaunidade.

Frupos chamados a
ouvr oS asnantos da
comunidade, Edes tBm
& habiidade para refietic
mos asunbos, delieenco
% ses ideias & agdes.
Tém habilidade para
desaliar & sabadona
adquirida.

0= membros
dacomunidads
mtin srvalvidos
nas decisfe= no
planeameno &
tacn

Exitern mecaniEmos
para partihar &

informacia enbre oS
membros.

A comunidade
idertifica problemes,
mucies & aches, A
ayvaliscio & uSkzada
para fortalecer o
planeamenin da
comunidade.

Os ideres =0 &
desenvoleer inciatvas
com o suporbe das
Suss arganicanies
0s lideres

reguistam tneno de
competEncias.

Huites organizagies
estaheipreram  higagtes
UMES COm &5 outras na
comunidade.

0% recursas crisdos
S50 usados para
abvidade forada
comunidade. Existe
discusio pela
comunidade sobre &
sua disrbucio mas
nio sio distribuidos
com justica.

Ligagies

inferd epend en bes,
dofinidas & oo idas
no dessvakimento da
comunidade, bemsado
no respein mituo.

Extte didlogo enbre o5
grupes da comunidade
para damilicar
smlugies, auto- beshar
= amalgar. Alguma
ENpETiENCE & et

solupies.

A parbopacEo na
orada de decslo &
mantida. 0= membros
da comunidade

el emve plvidos =m
atwidades fora da
coemu nidade.

& pomunidade
conbnua aavalior eea
“dona” dos problemas,
solugies =acdies

0s lideres b5m
niciativa tokal
Organizacies am
suparte total. O
idere= trabadham com
grupos exernos para
ganhar necurass

s organ g Des
=t athvamente
e cbvidas denbro &
fora da comunidade.
A pomunidade esth
compromeida com
a5 ouee B guiras
anganizagh e
Criados recurss
consderaves &

& comunidade
decide mére a

=ua distribuicsa.

0= recursos

a0 jusiamenie
disfribuidos.

fis igacies

QErST MECUrSDs,
Enandiame o &
recrufamento  de
nowos membros. A
decmfes recultam am
meforamenios paraa
comunidade.

05 grupes da
cormunidade Em
habilidade para
afnanalicr =
deservaleer eforgos
& longo o Empo.
I#o k=va & mudanca
coletiv e



Par agente Por agente em Pela comunidade Pela comunidade, A comunidade

discussio com a supervisionada pelo com assisténcia autogere
comunidade. agente. Mecanismos limitada do agente independente do
@ de I‘.OFEdE de no planearrento,u agente. A ge:stﬁn é
E decisao mutuamente politica e avaliagdo.  responsabilizavel.
- acordados. Regras Desenvolvido um
? e responsabilidades sentido de pertenca
:- claramente definidas. da comunidade.
o A comunidade néo
8 recebeu treino de
& competéncias para a
o gestdo de programas.
Agentes no Agentes no Agentes e comunidade A Comunidade toma Os agentes fadlitam
controlo das controlo, mas tomam decisbes decksdes com o a mudanca a pedido
2 politicas, discutem com a conjuntas. O papel do suporte de agentes.  da comunidade
= financas, comunidade. Nao agente é mutuamente O agente facilita a que toma as
-] recursos e existe tomada acordado. mudanca com treino decisBes. O agente
Gl avaliacdo de de dedisdo da e suporte. atua em nome
E programas. comunidade. O da comunidade
= - agente atua em para construir
'& E nome da agéncia capadidades.
a8 para produzir
[ resultados.

Nota. Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC). Em Tradugdo para portugués e validacdo
cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 443), de Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira,
L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T.,
Freitas;, C. T. & Dimande, M. 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1).
http://hdl.handle.net/10400.14/29304



ANEXO Il — Certificado de participacdo na formagdo “Alergia Alimentar na Escola”
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Declaragao de Frequéncla de Formacao
“Alergla Allmentar na Escola”

Declara-se para os devidos efeitos que Solange Rodrigues frequentou a formagdo
“Alergia Alimentar na Escola”™ com a duragdo de 8 horas, promovida pelo
Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel e pelo Programa

Nacional de Saude Escolar da Diregdo-Geral da Saude, decorrido em formato

online, no dia 14 de outubro de 2022.

Lisboa, 22 de dezembro de 2022
A Diretora do Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel

Nazic 8 Greconit
?{Oiu '?C& onecpzal

(assinatura)

A Coordenadora do Programa Nacional de Saude Escolar

‘ﬁ‘,\ut /PS

(assinatura)




ANEXO I11 — Certificado de participa¢do na formagdo DARE+



POLITECNICO | escou superoe
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dare +

CERTIFICADO

Certifica-se que SOLANGE DOMINGUES RODRIGUES participou na formagéo avangada Criangas e Jovens com Diabetes Tipo
1 em Contexto Escolar (DARE+), que teve lugar no Campus 5 do Politécnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2022,
tendo assistido a um total de 14 horas de formacgéo.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto



ANEXO IV — Certificado de participacdo no 1° Congresso MAIEC - “Desafios das alteragdes

climaticas: A Enfermagem como Inovagao”
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AT
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g

ATOLICA

INSTITUTODE
CIENCIAS DA SAUDE

LSBT

A Escola de Enfermagem - Porto da Universidade Catolica
Portuguesa certifica que

Solange Rodrigues

participoun no 1? Congresso MAIEC (Community Empowerment
and Nursing Decision-Malking) - Desafios das alteracdes

climaticas: A Enfermagem como Inovagdo, que decorren online, nos
dias 28 e 29 de outubro de 2022,

Porto, 23 dezembro 2022

e/
e P

Prof. Doutor Pedro Melo
Investigador Frincipal do Projeto MAIEC
Escela de Enfermagem - Porto
Universidade Catdlica Portugoesa




ANEXO V - Parecer da Junta de Freguesia de Pombal



™M

FW: Colaboragao no Projeto de imtervengao comunitaria ® EnwelheSer com Literacia™ P cao da lite
cuidados de salde em idosos da Freguesia de Pombal
1 MaEnsagem
Rolkz Sillva PRSI O Min-saude pi-
Para Solange ] g g o Ao, Eanlsodivgase o JCIHT gasn. oo
T Pedro Manue Perorg Duintas <PRS0u s @S conbro minr Swsde pi, ieresa ia pt <leresa i pie

Caras alunas Solange Eodrigues e Thnda Gaspar,
Reencaminho a sutorizacio da Junta de Freguesia de Pombal.

Especialsta Enfermagem Comunitdna

i 4 da HACIR

LI Pombsal

S, Handis do Uhssmar 47, 3100463 Pombal
TEL - #3571 FH6I0ITE

e M

ECL Dr. Amaldo Sampaio

ACeS PL

dhew. e die Angols 50, 2400137 Lawia

TEL: #351 3431 TEE4

E-ma it pradviyiersoerirommo-sacda @
Tal. 963 T3 115
PEMSE AMTES DE IWFRIME

REPUBLICA NS
s

Fhs - ARSCESEE,.

para a seguranga dos

D Comissio Social ccomissaasocal@ifreguesia-pombal pt=
Enviada: 14 de outubre de 2022 0910
Para: Patricia Rolo Silva <PREilva@arscentro. min-saude pi>

Assunio: Fed: Colaborag @0 no Projeio de intervencio comunitdria * EnvelbeSer com Lideracia™ Promogsoc da li ia para a

dos cus

Pombal

AlETICIOS ATENtE,

Raguel Meves ¢ Adriana Silva
o O

o5

Comissio Sorial da Freguesia de Pombal
Comitarin selefindon 919 438 077
Ermail | combsesos ool i fre ol pombal pr

De: "Prersidente” <presidente@freguesia-pombal pt>
Para: "prsilva” <prsilva@acesleiria. min-saude.pt>

die sadde =m

Cc: "Carolina Jesus" <carolina.jesus@freguesia-pombal.pt>, "celso casinha” <celso.casinha@freguesia-pombal.pt>, "gilberto neves® <gilherto

pombal.pt=, "Filipa Portela” <filipa.portela@freguesia-pombal.pt>, "Comissdo Social” <comissaosocial@freguesia-pombal.pt>

Itens enviados: Quarta-feira, 12 de Outubro de 2022 16:50:04

Assunto: Colaboracio no Projeto de intervencdo comunitdria " EnvelheSer com Literacia™ Promocdo da literacia para a seguranca dos cuid

idosos da Freguesia de Pombal

Ex.ma. Sra. Enfermeira Patricia Rolo,

Face ao pedido apresentado pelas discentes Solange Rodrigues e Tania Gaspar, do 1° Mestrado de Enfermagem Comunitaria - drea de Satde
Piiblica da Escola Superior de Satude do Politéenico de Leiria, informo que o executivo da Freguesia de Pombal deliberou autorizar a interv
dmbito do projeto de intervencio comunitiria "EnvelheSer com Literacia®, no passado dia 02 de outubro de 2022,

Agradeco a confirmacdo da rececio do e-mail.

Atenciosamente,

Carla Longo ]

Presidene

Junia de Froguesia de Pombal | Praga Faia da Gama | 3100471 Pomibal

Tel 2 552 Telem. ¥15153005
Wb www TheQuEsiapambal pt



ANEXO VI — Parecer da Comissao de Etica do Politécnico de Leiria



POLITECNICO
o LEIRIA

COMISSAD DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER M_2 CE/IPLEIRIA/ST/Z022 DamE: 141272022

Titwlo do estudo — EnvelhesSer com Literacia - ELit: empoderamento comunitario para a seguranca
dos cuidados de sadde num grupo de idosos da freguesia de Pomibal

Mome do (=] proponente (s} Sclange Rodrigues, Tania Gaspar e Prof.® Teresa Barmos

C estudo tem como objetivos: 1) Conhecer os dados sododemograficos, o nivel da literacia para a
seguranca dos cuidados de salde & o nivel de empodersments Comunitars num grupo de idosos da
freguesia de Pombal; 2} Promover o empoderamento comunitaro aumentando o nivel de Literacia
em Salde para @ seguranca dos cuidados de zadde neste grupo de idoscs de acordo com as
necessidades identificadaz. atraves de intervencdes de enfermagem. nomesdaments sessdes de
educacdo para a zalde & materiais de informagdo, educagdo e comunicagdo em salde: 3) Avaliar a
eficacia dasz intervencies do Enfermeine Especialista em Salde Comunitaria & Sadde Poblica na
mielhcria do nivel de liseracia em Salde para a seguranca dos cuidsdos de sadde & do nivel de

emipoderamento Comuntanio.

& metodokgiz de estudo esta definida como sendo de intervencio e esta estruturada da seguinte
forma: 12 fase: Diagnostico de Situacdo [objetive 1) atraves da aplicagso do guestionario LitSCuida &
EAVEC, fixacdo de objetivos e definigic de estratégias & stokeholders: 22 fase: Operacionalizagdo das
intervengbes (objetivo 2); 3= fase: Avalisgdo da eficacia das intervenctes na melhoria do nivel de
literacia em Salde para a seguranga dos cuidados de sadde e do nivel de empoderamento

comuni@Erio (objetivo 3 — —_

& populacdo & amostrafparticipantes estao devidamente definidos assim como os critérios de

inclusso e exclus®o. —— —_—

C projeto ird decormer nas Associagbes Coletivas da da
Freguesia de Pombal, sendo que a populagao deste estudo s3o dois grupos de idosos que integram o

projeto “Aldeias 6547 & gue s30 contactados pela Comissio Social da Freguesia de Pombal pars

participar em diferentes atividades tendo j& sido obtida autorizagao. e
C= instrumentos apresentados estdo validedos e sao adeguadaos para os fins do estudo em causa. —
Estdo garantidos os procedimentos éticos incuindo a confidencialidade e anonimato ao incluir um
sisterna de codificagdo alfanumeérica, que impede a identificagao dos participantes, assim como a
voluntariedade e possibifidade de desisténcia de participar mo estudo a guslguer momento do
mesmo. E garantido o compromisse do investigader em manter anonimato na colheita de dados &
confidenciglidade no tretamento dos mesmos. Dado gue a recolha de dados decorre em mais do gue

um momento, 0s participantes serdo identificades com codigos alfanumericos. --

Comissio de Efca do PolBScnico de Leirs
Edificio Sede — Foua Gemeral Morfon de Maios Tel._ (=351} 244 530010 | Ext _500 112
Apartsdo 4133 | 2419-901 Lera Dol S =m0 eHC 3 feirta ot
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aAtendendo 20 Exposto, CONSKEramos QuUa 58 encontram reunidas as condigdes NECESSArias para s

emissEo de um parecer favoravel 3 realizagdo do estudo, ——
F'lz CE 2 Presidente

Bssirado por: MARLA DOS AMIDE O0ELHO
RODEHIPES DMXE

Bum. o idant Fcacio: 0581 34710

. CARTAD DE ClDADAD
LI B

2
Comissbo de Efca do PolBScnico de Leirs
Edificio Sede — Rua Gemeral Mormon de Maios Tel_ (=351} 244 530 010 | Ext _S00 114
Apartsdo £133 | 24919-901 Leria Dol S S . T 3. HEiriE el




ANEXO VII — Autorizagéo para aplicagdo da EAVEC



26/10422, 17:56 Gmail - Projeto de intervengdo comunitéria - referencial tedrico MAIEC

M Gmall Solange Rodrigues <solangerodrigues05@gmail.com>

Projeto de intervengdo comunitaria - referencial teérico MAIEC
3 mensagens

Solange Rodrigues <solangerodrigues05@gmail .com=> 25 de outubro de 2022 as 19:18
Para: pmelo@ucp.pt, Tania Gaspar <tanizolivgaspar@gmail.com>, Teresa Kraus <teresa kraus@ipleiria.pt>

Boa tarde Professor Pedro Melo,
Esperamos que se encontre bem.

Eu, Solange Rodrigues, e a Tania Gaspar, alunas do 1° Mestrado de Enfermagem de Satude Comunitaria e Salde Publica da Escola Superior de Salde de Leiria, estamos a
desenvolver um Projeto de intervenco de enfermagem comunitaria no 4mbito do estagio de ESCSP I, designado de “EnvelheSer com Literacia: empoderamento comunitario
para a seguranca dos cuidados de salde num grupo de idosos da freguesia de Pombal”, com supervisio da Professora Teresa Kraus.

Tem como objetivo avaliar e aumentar os niveis de literacia da populac3o alvo para a seguranca dos cuidados de salde mas gostariamos de desenvolver e incorporar o
referencial tedrico MAIEC, avaliando e desenvolvendo o empoderamento comunitario nesta comunidade de idosos.

Neste sentido, pretendemos saber se para utilizarmos a escala EAVEC nesta comunidade & necessana a sua autorizacdo, enguanto autor.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

Melhores Cumprimentos,
Solange Rodrigues

Pedro Melo <pmelo@ucp.pt= 26 de outubro de 2022 as 11:50
Para: Solange Rodrigues <sclangeredrigues05@gmail.com=, Tania Gaspar <taniaclivgaspar@gmail.com>, Teresa Kraus <teresa kraus@ipleiria.pt=

Bom dia, Enf. Solange,

Desculpe s6 estar a conseguir responder agora. Mas estou mesmoe com uma agenda tio desafiante que até os emails e telefonemas tenho de ir respondendo como possol

Podem usar a escala 4 vontade! &
e e e i bt b

DM.Jiia.s:—uces”"s-a panla o w;a::l projetol

Cordialmente’

Padro Melo, PhD, CHNS
Prof. Ausiliar Convidado
Coordenador do Rama de Enfermagem Comunitdria] Mestrade em Enfermagem

Coordenador da Mebilidade Internacional do ICS Porte

Investigador Integrade no CIIS



ANEXO VIII — Questionério LitSCuida



Por favor, indique os seus dados sociodemograficos:

1. Qual o sen génera?

Feminino 4. Qual a sua situacio profissional?
Masculino Estudante
Ativo(a)
Desempregado(a)
2. Qual a sna idade? Reformadao(a)

5. E portador de doenca cromica
diagnosticada?
Sim
3. Qual o seu nivel de escolaridade? MNig
Frequéncia ensing primario /1.2
ciclo
4% ano
92 ano
12% ano
Licenciatura
Mesradoe
Dguteramento

Numa escala de “mudto facil” a “muito dificil”, e como utente dos cuidados de saide
prestados em Portugal, assinale o grau de dificuldade que sente sobre cada wm dos
temas descritos.
Muito
Facil

Fidl Difiil o ap]}f;'i,d

&. Consigo pedir ajuda médica quando estou doente,

7. Entendo a informacdo que os profissionais de saide me

dizem [ex médico numa consulta).

8. Sei o que fazer num caso de emersencia médica

9. Percebo a informacdo dos meios de comunicacio sodal

sobre os riscos para a saude.

10. Reconheco quando necessito de uma consulta médica

11. Compreendo os exames pedidos pelo médico [ex:
mamografia ou medir tensao arterial).

12. Decido sobre a minha saude, apds conselhos dos
profissionais de saide,

13. Sei como me proteger de certas doengas,

14. Identifico quando a informacdo dos meios de
comunicagio social é verdadeira, para ratar certas
doengas.

15, Percebo se o5 conselhos de amipos &/ ouw conhecidos
para a minha satde s3o validos.

16. Sei onde encontrar informacdo verdadeira sobre uma
doenca.

Projete-Filoto “Literacia para a Segnranca dos Cuidados da Sande™ Pagiza 1/
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17, Compreendo o que significa seguranca do doente.

18.Compreendo o folheto dos medicamentos.

19.Entendo as indicacdes dos profissionais de satide sobre
COmd tomar o5 medicamentos.

20.5igo as indicapdes sobre como tomar os medicamentas.

2 1.Compreendo as vantagens e desvantagens dos varios
tratamentos possiveis,

22.Tomo os medicamentos durante o periodo de tempo
previsto.

23.Compreendo o que significa higienizacdo das maos.

24. Cumpro as fases da hisienizacio das maos,

25.5ei quando devo realizar a higisnizario das mios.

26.Percebo os folhetos que descrevem as fases da
higienizardo das mios.

27.5¢ei o que é um antibictico.

28.5%i quando devo tomar wm anfibiotico.

29.5ei como evitar a resisténcia aos antibidticos.

30.5¢i 0 que € uma infecio cruzada,

31.Conheco as medidas recomendadas na etiqueta
respiratoria

32.5ei 0 que é uma tlcera por pressao/escara.

33.Tomo precaupdes para prevenir as ulceras por
pressio,/escara.

34.Reconheco os riscos que podem provocar quedas em
Casd.

35.Identifico comportamentos que podem provocar
quedas em atividades domeésticas ou de lazer.

36. Identifico os riscos que, em sande, aumentam as
quedas (ex cataratas, ver mal, ouvir mal, dificuldade

em andar].
37.5¢i interpretar um consentimento informada,

38.Reconheco os riscos para wma cirurgia.

39.5%i onde esclarecer as duvidas sobre wmna chrurgia,

4400, Sei onde esclarecer as duvidas sobre a minha
preparacio para a cirurgia

Muito
Facil

Facl Dificil

Muite  Nio
Dificil aplicivel

Projete-Filoto “Literacia para a Segurenca dos Cuidados de Sande™



Mas seguintes questdes, assinale apenas a que considera que mais adequada:

41.A lavagem ou friccao com solucae alcoolica das maos, @ importante
para:

a) Proteger os doentes, acompanhantes, visitas e profissionais de saide de
infegtes hospitalares

bl Proteger apenas os doentes de infectes hospitalares

c] Proteger apenas os profissionais de saide de infectes hospitalares

d) Proteger apenas os visitantes &/ou acompanhantes de doentes, de
infegoes hospitalares

42,De entre o5 seguintes comportamentos, selecione o que esta correto.
Quande visito algpuem gue esta internado neste hospital:

a) Fago ahigiene das mies, com a solugao aleodlica disponivel, apenas
quando saio do quarto

b) Fapo ahigiene das mios, com a solugdo alcodlica disponivel, apenas
quando entro no quarto

¢) Faro ahigiene das mdos, com a solugdo aleodlica disponivel, apenas
quando estou a sair do hospital

d) Fago ahigiene das mios, com a solucdo alcodlica disponivel, pelo menos
quando entro e saio do quarto tentando cumprir os momentos indicados
para a higiene das maos

43. Indigue qual das seguintes & uma medida para prevencao de quedas:
a) Usar tapetes soltos pela casa
b) Ter escadas sem corrimac
] Usar calpado fechado e com calcanhares reforcados

d) Utlizar roupa comprida

44. Identifique a opcao correta. Em caso de queda nao devo:
a) Fazer barulho para chamar a atengio
b] Tentar levantar-me mesmo que sinta uma dor muito intensa
c] Tentar pedir sempre auxilio
d) Aguardar o tempo necessario até recuperar

45, Identifique a oprac correta. Os profissionais de saude [medicos,
enfermeiros, farmaceuticos) sabem sempre que medicacio esta a
tomar.

a) Falso, devo ter sempre uwma lista atnalizada com a medicagio que estou
a tomar

b) Verdadeiro, por isso ndo & necessario manter atualizade nenhum registo
de medicagio

¢) Falso, devo ter a lista da medicagio que estou a tomar apenas quando
recorro a um médico que nio me conhega

d] Verdadeiro, embora is vezes tenha de os relembrar

Projeto-Filoto “Literacia pare a Segnranca dos Cuidados de Saide™



46, Indique a afirmacio correta. Foi-me prescrito um antibiotico por um
miedico:

a) Assim que me sentir melhor devo parar de tomar o antibictico

b) Seainda restar antibictico, depois de terminado o tratamento indicado
pelo medico, dewo guarda-lo para tomar quando tiver os mesmos
sintomas

c] Mao devo nterromper o tratamento, mesmo com melhorias
significativas

d) Posso e deve partilhar o antibidtice, que me foi receitado, com outras

pPEs50as quUe Apresentam o5 mesmos sinmtomas

47.Indique a opgio correta. Ulceras de pressio sio:
a) Feridas no estomago
b] Aftas naboca
c] Feridas provocadas por quedas
d) Feridas na pele causadas por estar sentado ou deitado numa posicio por
muito tempo (também conhecidas por escaras)

48.Indique a opcao incorreta. O gque fazer para prevenir o aparecimento
de ulceras de pressao:
a) Regime alimentar e hidratacio equilibrada
k) Boahigiene
c] Mudanca frequente de posicionamenta
d) Mo mudar o posicionaments do doents

49, Indique a opcdo incorreta. Antes de assinar o consentimento
informado, deve certificar-se que entende:
a) 0 seu diagnostico e a descricio da cirurgia que vai realizar
b) Osbeneficios, bem como os riscos da sua cirurgia
c] Osbeneficios de nio fumar

d) Osriscos de ndo fazer a cirurgia bem como os tratamentos alternativos

50,0 gue & a marcacas do local cirirgico?
a) Marcagao do hospital onde vou fazer a cirurgia
b] Desenharuma marca sobre, ou perto, do local da cirurgia
c] Marcacdo dasala onde vou realizar a cirurgia
d) Colocar uma pulseira, no braco do lado da cirurgia

Muito Obrigada pela sua colaboracao,
A Equipa Tecnica

Projebo-Pilotn “Literecia para a Segnreaca dos Cuidades de Sainde™



ANEXO IX — Autorizacédo para a aplicacdo do questionario LitSCuida



19722, 1rAs Gmall - Projete de LHerxcla £m Sadde sobre seguranga dos cukdados de sabds

M Gmail Solange Rodrigues =solangerodriguesi@gmail com:>

Projeto de Literacia em Saude sobre seguranga dos cuidados de saide

Filipe Figueiredo <morars_fifhotmal.comi> 13 de julho de 2022 3s 15:31
Para: Solange Rodnigues <solangemdngueesiSif@gmail com:, Pedro Manuel Pereira Quintas <pmauintas@arscentro.min-

saude.pt>
Cez Patmicia Rolo Silva <prsivai@arscentro.min-saude. pt=, Teresa Kraus <teresa kraus@ipleira.pt=, Margarida Eiras

<margandaeirasfgmail com>=
Exma. Sra. Enfermeira Solange Rodrigues
Exmc. Sr. Enfermeiro Pedro Quintas

Muito boa tarde

Antes de miais, pego desculpa pela demora na resposta, mas estive de férias e depois na primeira
semana de trabalho tinha alzumas coisas pendentes.

Anexo o gquestionario LitSCuida - Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude, para gue o possam
utilizar o vosso trabalho.

Fico ao vosso dispor caso necessitem de esclarecimentos &fou apoio na execugdo do vosso trabalho,
pois & uma area pela qual tenho muito interesse.

Cumprimenios
Filipe Figueiredo

De: Solange Rodrigues <solangerodriguesiSi@gmail. com:

Enviado: 5 de julho de 2022 14:18

Para: marais_fii@thotmail.com <morais_fi@hotmail.com:

Cc: Pedro Manuel Peraira Quintas <pmaquintas@ arscentro.min-saude pt=; Patricia Rolo Silva
<preilvaiarscentro. min-saude. ptx; taniaclivgaspan@gmail.com <taniaclivgaspan@gmail come; Teresa
Kraus <teresa kraus{@ipleira. pt=

Assunto: Projeto de Literacia em Saude sobre seguranca dos cuidados de sadde

[Ciapia ocutada)

- Guestionarie LitSCuida pdf
G18K

Fitipsianl googie comimaliwTliT k= 35T0e Soh 34 Aview=pii searrhmalid pemmmsgid=re g% 34 1 13824504 0500 5. 205 6 simpl=mag-fa 341 TIE248 .-

11



APENDICES



APENDICE | — Intervencdo de Educacio para a Salide “Vamos conversar sobre distirbios

alimentares?



Tema

Formadores

Destinatarios

Metodologia

Recursos humanos e técnico-
pedagbgicos

Objetivos

Etapas

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusao

Metodologia de avaliagdo

Plano da sessdo “Vamos conversar sobre distiirbios alimentares?

Perturbagdes do comportamento alimentar em adolescentes Data 19/10/2022
Enf? Especialista da USP PL - Leiria; Enf® Solange Rodrigues; Colega mestranda. Hora 10h30/11h30/ 14h30/ 15h 30
Alunos do 8° ano (turmas A, B, C, D, E, F) de uma escola do concelho de Leiria Local Biblioteca da escola

Expositiva/participativa

Humanos: Formador e Participantes;

Materiais: Computador; Videoprojetor; Papel para as duvidas/sugestdes, canetas e caixa das duvidas/sugestdes.
Pretende-se com esta sessdo que os alunos:

- Entendam o que sdo distlrbios alimentares;

- Saibam identificar os sinais e sintomas dos distarbios alimentares;

- Reflitam sobre as influéncias sociais na perce¢do da imagem corporal;

- Participem no brainstorming durante a sesséo;

- Se sintam a vontade para exporem as suas duvidas e para pedir ajuda através da caixa de dividas/sugestoes.
Conteudos / atividades Duracédo

- Apresentacdo do tema e dos formadores 5 minutos

- Conversar sobre distUrbios alimentares através de um brainstorming;

- Falar sobre os trés principais distdrbios alimentares — o que séo e quais 0s sintomas; 30 minutos

- Mostrar um video sobre disturbios alimentares;

- Esclarecimento de duvidas; .

- Incentivar a utilizacdo da caixa de dividas/sugestoes. 10 minutos

Observagcao direta; Participacdo dos formandos no brainstorming; Participa¢do dos formandos na caixa das ddvidas/sugestdes.



Figura 1- Apresentacdo em PowerPoint da sessao “Vamos conversar sobre disturbios alimentares?

©

Vamos conversar
sobre disttirbios .
- Sabes o que é um
alimentares? distarbio
o alimentar?

Ent.® Especialista Manica Percina | 5P Pinhal Litoral

End.? Solange Rodrigues | Estudantes da Mestrado de

End? Tinla Gaspar Enfermagem Camundtiria

§0Gs- aly == Aﬁs e

Ot disturbios alimentares ou perturbaces
do comportamento alimentar s8o condigbes
psicoldgicas que geram mudangas no
comportamento alimentar, com impacto na
gualidade de vida & gue aumentam o risco
de desenvaolver outraz complicagfes de
saude.

‘Zerizn Nacioes e Deice 2020




Os distlrblos alimentares ocorrem multas vezes na
adolescéncia. Porqué?

Os distarblos alimentares ocorrem multas vezes na
adolescéncia. Porqué?

Os adolescentes 530 mais suscetiveis e vulnerdveis as

Mudangos Fisico Construcdo da identidade

nfluéncias da sociedade pois estdn numa fase de

construgla da su icenticace

TPEATIDATE

O padrao ce beleza imposto pela sociecace e pelas
redes sociais exerce uma grande influéncia na farmagio |
ca Imagem carporal, 30 estimular a valanzacioe da

magreza e do corpo perfeito

A comparaclo, Insatisfaclda com 2 aparéncia fisica e 3

baixa autaestima padem ter como con:c:uéﬂcla uma

ESSENCIA

imagem negativa e distarcida co DV{&OHO corgo

o e
Talre

Quem é que tu achas que tem mais peso corporal?
Quais sdo os tipos de disturbios alimentares mais comuns?

=il

BULIMIA NERVCSA

TODAS TEM O MESMO PESO, 69 KG!

S4 tém bidtipos diferentes.

DISTURBIO DA INGESTAO ALIMENTAR COMPULSIVA

2
3 i




Sintomas:

w5z hacizen e Zecce 3322

DISTURBIO DA INGESTAO ALIMENTAR COMPULSIVA

Sintomas:

e gz hasaes celee 223

11

BULIMIA NERVOSA

rrecorvents o nsut pi

Sintomas:

Consuy

a5z NaToee e leuze 2232

10

Diapositivo com video

Fonte: Programa da RTP Sociedade Civil (2015). Distarbios Alimentares.
Retrieved from https://www.youtube.com/watch?v=Z_amPb5LwTk
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Os distirbios alimentares tém tratamento!!!

.l‘f; DEVES PEDIR AJUDA A UMA PESS0A, FAMILIAR , AMIGO OU
\ PROFESSOR, DA TUA CONFIANGA!

HINGUEM TE VAl JULGAR!

Wio sinkas culpa ou vergonha. Trata-se de um
transiomo psicoldgico gue pode resohver-se, mas
deves receber o ralamento adequado

13 14

Referéncias Bibliograficas

= Servivo Macional de Zadde (2022]. Temas da Sadde: Perturbacles do comporiamento alimentar. [site webl
Retrizvad from hitps:/ waw.cns 24, pov.pt/tema' saude-mental’ periurbacos: -do-comportamento-alimentar Ssec-0

= Sika, G G. & Daniel, ML 5. (20200 Relaclo do uso de redes socisis com risco de dransborno alimentar & msatizfagio

corparal em sdolescentes escolares. Ravizis Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, 17 (3] p. 62-T0. Retrisved from
hitgs: Fodn. publizher.gnl link/ sdolescencizessude com' pdfwl TndalS pdf
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TENS DUVIDAS/SUGESTOES?

Deixa-nos a tua mensagem na Ccaixa

antes de zair..

Chbrigado!




Relatério de atividade
Tema: “Vamos conversar sobre disturbios alimentares?

Formadores: Enfermeira Especialista da USP Pinhal Litoral — Leiria e alunas de mestrado

Solange Rodrigues e T.G.

Populagéo Alvo: Alunos do 8° ano (turmas A, B, C, D, E, F) de uma escola do concelho de
Leiria
Data: 19 de outubro de 2022

No dia 19 de outubro de 2022, foi feita uma sesséo de educacdo e sensibilizacdo a alunos de
quatro turmas de 8° ano sobre as perturbagbes do comportamento alimentar, abordando
também as influéncias sociais na percecdo da imagem corporal dos adolescentes. Esta sesséo,
para além de abordar os tipos de perturbacdes do comportamento alimentar, teve como

objetivo promover a reflexdo sobre as competéncias socioemocionais dos adolescentes.

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais ajuda os alunos a tornarem-se mais
resilientes, permite-lhes reconhecer as suas proprias emocdes e a maneira mais adequada de
lidar com elas e gerir de forma mais responsavel a tomada de decisdes, sejam relacionadas

com a sua saude ou com a sua vida (DGS, 2015).

A dinamica da sessdo foi feita tendo como ponto de partida um brainstorming com o0s
objetivos de avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre a tematica, partilhar testemunhos
e aumentar o interesse na sessdo. No final da sessao, foram entregues papéis em branco que 0s
adolescentes levaram de forma a poderem escrever, em privacidade, duvidas, sugestdes e
opinides sobre a temética e sobre a sessdo, que posteriormente colocaram numa caixa,

garantido o anonimato se 0 assim desejassem.

A avaliacdo desta sessdo foi feita através da observacdo direta da participacdo dos alunos no
processo de brainstorming bem como através das participagdes na caixa das

duvidas/sugestoes.

Com o brainstorming, foi possivel avaliar que a maior parte dos adolescentes tinha alguns
conhecimentos sobre os tipos de perturbacdes do comportamento alimentar, no entanto
demonstraram dificuldade em identificar os sintomas. A maioria dos adolescentes referiu ter
contas nas redes sociais, mas nunca refletiu sobre a influéncia que estas poderdo ter na
percecdo da sua imagem corporal. Foram notorios o interesse e a participacdo dos alunos na

discussdo, com a colocacao de questdes pertinentes e até com a partilha de testemunhos.

vi



Apos a leitura das duvidas e sugestdes deixadas pelos participantes, € de referir que a maioria

se manifesta satisfeita com a tematica e a dindmica da sessao.

Foram sugeridos alguns temas a abordar em sessbes futuras tais como a depressdo, a
ansiedade ou a xenofobia. Existiram ainda algumas mensagens de alunos que dizem precisar
de ajuda, mas ndo sabem a quem a pedir ou ndo se sentem a vontade para o fazer
pessoalmente. Todas estas mensagens foram encaminhadas para a EESCSP responsavel pela
Saude Escolar do agrupamento de escolas que ird dar apoio as turmas e aos alunos que se

identifiquem.

Figura 1 e 2 — Sessiao “Vamos conversar sobre disturbios alimentares?”

Figura 3 — Sugestoes e diavidas dos participantes da sessdo “Vamos conversar sobre
distirbios alimentares?”

vii



APENDICE Il — Intervencdo de Educacdo para a Salde “Entenda, Previna! Diabetes”



Plano da sessdo de Educacao para a Saude “Entenda, Previna! Diabetes”

Tema Prevencdo da diabetes mellitus tipo 2 Data 14/11/2022
Formadores Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf* mestranda Solange Rodrigues; Enf? mestranda Hora 10h00 — 12h30
T.G.
Destinatarios Colaboradores de uma empresa do concelho de Pombal Local Empresa do concelho de Pombal
Metodologia Expositiva/participativa

Recursos humanos e técnico- ~ Humanos: Formador e Participantes;

pedagbgicos Materiais: Computador; Videoprojetor; Panfletos; Maquinas de glicemia; Tiras de glicemia; Lancetas; Algod&o; Alcool; Esfigmomandmetro;
Balanga; Fita métrica; Contentor de corto-perfurantes.

Objetivos - Aumentar os niveis de literacia em satde dos funciondrios da empresa para a prevengao da diabetes;
- Realizar o calculo do risco de diabetes;

- Incentivar a o rastreio da diabetes mellitus tipo 2.

Etapas Contetdos / atividades Duracéo
Introducgao - Apresentacdo do tema e dos formadores 5 minutos
Desenvolvimento - Definir os diferentes tipos de diabetes mellitus;

- Explicar os sinais e sintomas da diabetes mellitus tipo 2;
- Explicar as complica¢Bes da diabetes mellitus tipo 2;
- Abordar os fatores de risco e a prevenc¢do da diabetes mellitus tipo 2; 2 horas e 15 minutos
- Explicar e incentivar a realizagéo do célculo do risco de diabetes;
- Realizar avaliagdo da glicemia capilar, tensdo arterial, perimetro abdominal e indice de
massa corporal;
Concluséo - Esclarecimento de duvidas; 10 minutos

Metodologia de avaliacdo Participacdo dos formandos na apresentacdo expositiva; Participa¢do dos formandos no rastreio;



Relatdrio de atividade
Tema: “Entenda, Previna! Diabetes”

Profissionais: Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf® mestranda Solange Rodrigues;
Enf® mestranda T.G.

Populacéo Alvo: Funcionarios de uma empresa do concelho de Pombal

Data: 14 de novembro de 2022

No &mbito do Dia Mundial da Diabetes, a 14 de novembro, foi solicitada, por uma
empresa do concelho de Pombal, a realizacdo de uma sess@o de Educacédo para a Saude
com o0 objetivo geral de Aumentar os niveis de literacia em salde dos funcionarios da

empresa para a prevencao da diabetes mellitus tipo 2.

Foi realizada uma apresentacdo em PowerPoint, pelas alunas do Mestrado em
Enfermagem de Salde Comunitdria e Salde Publica em colaboracdo com o0s

enfermeiros especialistas da UCC Pombal.

No dia da sessdo, foram levados os seguintes materiais: maquina de glicemia; tiras de
glicemia; lancetas; algodao; alcool; esfigmomanometro; contentor de corto-perfurantes

Foram disponibilizados pela empresa: computador; projetor; maquinas de glicemia;

balanca; fita métrica; folhetos para preenchimento da calculadora do risco de diabetes.

A sessdo foi dividida em duas partes: na primeira parte foi realizada uma exposi¢édo
oral, com duracdo de 10 minutos, da apresentacdo em PowerPoint; na segunda parte foi

realizado um rastreio aos funcionarios que o pretendessem.

Foram realizadas duas exposi¢Oes orais da apresentacdo em PowerPoint a dois grupos
diferentes de funcionarios. A primeira com inicio as 10h15 e términos as 10h25 e a

segunda com inicio as 10h30 e término as 10h40.
A exposicéo oral teve o0s seguintes objetivos:

— Definir os diferentes tipos de diabetes mellitus;
— Explicar os sinais e sintomas da diabetes mellitus tipo 2;
— Explicar as complicacdes da diabetes mellitus tipo 2;
— Abordar os fatores de risco e a prevencéo da diabetes mellitus tipo 2.
Apos a exposicdo oral, os funcionarios, que pretendessem foram encaminhados para

outra sala, para realizarem um rastreio que teve os seguintes objetivos:



— Avaliar a glicemia capilar, tensdo arterial, perimetro abdominal e indice de
massa corporal;

— Explicar e incentivar o preenchimento da calculadora do risco de diabetes
mellitus tipo 2.

Relativamente a apresentacdo PowerPoint (anexo 1), os funcionarios demonstraram-se

atentos e fizeram algumas questdes pertinentes. No final da apresentacéo, referiram ter

ficado sensibilizados para a importancia da avaliagdo do risco de diabetes e para a

prevencdo e controlo dos fatores de risco da doenca.

No que diz respeito ao rastreio realizado, participaram 44 funcionarios, que realizaram a

avaliagéo do risco de diabetes.

Conclui-se, através das avaliacdes do risco, que dos 44 funcionarios, 20 apresentam

risco ligeiro a moderado de desenvolver diabetes mellitus.

Desta forma, seria pertinente, tendo esta sessdo como ponto de partida, desenvolver um
projeto de enfermagem comunitéria no d&mbito da saude ocupacional, que interviesse
nos fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2 destes funcionarios e que permitisse a

monitorizacao do risco.



Figura 1 - Apresentacao em PowerPoint da sessdo “Entenda, Previna! Diabetes”

DIABETES

05 Fatores de risco
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_ Diabetes A Diabetes

A Diabetes mellitus & uma doenga cronica que ocorre quando o pancreas niao
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A Diabetes é uma doenga silenciosa!
E fundamental conhecer os fatores de risco e manter um acompanhamento médico
regular!

LR —————y

Pobre 0m 500ams, 5, JAMANKS PIOCESSAICS O GOMCLaS
ingarir 1,5 Hro de dgua por da
Modarar o consuma i Sicook

Tonha uma vida atval
raticar ¥ mance 2 horas

maia por semana (30 minutos, 5 dias por semana)

Fumar
ripantansdo artarial

6 tatoras da fisco, cama @ Mipenansdo ananal @ a disipisémia

oGS

(G Mmoo L, 023 OG5 2004, M5, 2030

13

10 *

Calular o risco de Disbetes
AREA DO CIDADAO SNS 24 hitps2/fservicos.min-saude. ptiutents_auth/utente/minha-saide/calculsdora-de-risco

| ems P —

Referéncias bibliograficas

= Centro Hosplaiar ca Laiia. [2022,11,90). Dianokes: INOMIGHes %o 3 G0eNGA. 06 S6U5 SMMAs & fiows da fBoo.
Rotrisved tom
ofatoresco-rtae S

= DengloGen da Saode. [2011). Nowa  N° 22001, Raveved bont Rpfwww.dps siorecnzes-0a0genomsss.

° DmgloGen @ Sade (D7) Pogate  Neond a2 Dabaes,  Retieved  fom

ot

= Omenzaglo Muncil 6o S30de. (2020). Recomendaches 42 OMS pam AMdace Fisc ¢ Campotaments Sedentina —
Resumo.  Retioved  from

0 Onsenvartoio Nacional &3 Diabetos (2019). Ratriawed tom:
2012 Fnsipat

O

dia mundial da dizbetes

o

&
i
I
{




Figuras 1 — Avaliacdo da sessao

Figuras 2 e 3 — Panfleto com calculadora da Diabetes

Avaliacdo de risco de Diabetes tipo 2

Assinalar com uma cruz a resposta e somar o total de

pontos no final

1. ldade
Menos de 45 anos
46-54 anos
$5-64 ancs
Mais de 65 anos

E U =]

2.Indice de massa corporal (IMC)

Menos de 25
1 25-30
3 IMais de 30

Q

3. Circunferéncia abdominal (homem/mulher)

o Menos de 94 em/Menos de 80 em

3 94-102 crm/80-88 cm

a Iais de 102 crmiMais de 88 cm

4. Pratica exercicio diariamente, pelo menos, durante 30 minutes?

o Sim
2 N&o

5. Com que regularidade come fruta e legumes?

o Todos os dias

6. Toma regularmente ou ja tomou medicamentos para a hipertenséo?

7. Alguma vez acusou excesso de aglcar ne sangue em analises de retina ou durante

1 Asvezes
0 N;o
2 Sim
agravidez?
o Néo
5 Sim
8. Algum familiar teve ou tem diabetes, dotipo 1 ou 27
o Nag
3 Sim: avés, tios, primes de 1.7 grau
5 Sim: pais. imaos ou filhos

Vi



Nivel de Risco total

O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro

de 10 anos é

e <7 Baixo: calcula-se que 1 em 100 pessoas

desenvelvera a doenca

e 7-11 Ligeiro: calcula-se que 1em 25
desenvolvera a doenca

® 12-14 Moderado: calcula-se que 1em é
desenvolvera a doenca

e 15-20 Alto: calcula-se que 1em 3
desenvolvera a doenca;

» < 20 Muito alto: calcula-se que 1em 2

wolvera a doenca.

Fonte: Programa Nacional de Prevenco e Controlo de Diabetes

Nota. Adaptado. Em Calcular risco da diabetes, (s.d.), de https://www.sns24.gov.pt/servico/calcular-risco-da-
diabetes/

Resultados da Avaliacdo Riscos Diabetes dos funciondrios

Alguma vez
- Toma aCUSOU EXCesso
- Pratica exercicio . | Algum
Indice de . Com que regularmente ou ja | de aglicar no .
. . | diariamente, R Familiar .
massa Circunferéncia regularidade | tomou sangue em Nivel de
Idade . pelo menos . c teve ou tem |Soma
corporal | abdominal como frutase | medicamentos andlises de - Risco total
durante . diabetes, do
(imc) . legumes? paraa rotina ou
30minutos? - - tipo 1 ou 2?
hipertensdo? durante a
gravidez?
Pessoa 1 0 0 0 0 0 0 Q 3 3 [ Baixo
Pessoa 2 0 0 0 2 0 2 a a 4 [ Baixo
Pessoa 3 0 1 4 2 0 0 0 3 10| Ligeiro
Pessoa 4 0 0 3 2 0 0 a 3 8| Ligeiro
Pessoa 5 0 1 3 0 0 0 0 3 7| Ligeiro
Pessoa 6 0 0 0 2 0 0 Q Q 2 [ Baixo
Passoa 7 0 0 0 2 1 0 0 0 3| Baixo
Pessoa 8 2 0 0 2 0 0 0 0 4| Baixo
Pessoa 9 0 1 3 2 1 0 a a 7| Ligeiro
Pessoa 10 0 0 3 0 0 0 0 3 & | Baixo
Passoa 11 0 0 0 0 0 0 Q 3 5 [ Baixo
Passoa 12 0 0 0 2 1 0 0 5 8| Ligeiro
Pessoa 13 2 1 4 2 1 0 a a 10| Ligeiro
Pessoa 14 0 0 0 2 0 0 a 5 7| Ligeiro
Passoa 15 0 0 0 0 0 0 0 3 3 | Baixo
Pessoa 16 0 0 0 2 0 0 Q Q 2 [ Baixo
Pessoa 17 0 0 3 2 0 0 0 5 10| Ligeiro
Pessoa 18 0 1 4 0 0 0 a 3 8| Ligeiro
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Pessoa 19 0 3 4 2 0 0 ] 0 9| Ligeiro
Passoa 20 0 0 0 2 0 0 ] 3 5 [ Baixo
Pessoa 21 0 0 0 2 0 0 0 5 7| Ligeiro
Passoa 22 0 0 3 2 1 0 Q 3 9| Ligeiro
Pess0a23| 0 1 4 2 0 0 5 3l 15 h
Pessoa 24 0 0 0 2 1 0 ] 0 3 [ Baixo
Pessoa 25 3 0 0 0 0 0 1] 5 8| Ligeira
Pessoa 26 0 1 3 2 0 0 ] 5 11| Ligeiro
Pessoa 27 0 0 0 2 0 0 ] 3 5 [ Baixo
Pessoa 28 0 0 0 0 0 0 Q 3 3| Baixo
Pessoa 29 0 0 3 2 0 0 1] 3 8| Ligeiro
Pessoa 30 0 1 0 0 1 0 0 3 5 | Baixo
Passoa 31 0 0 0 2 0 0 ] 3 5 [ Baixo
Pessoa 32 0 1 3 2 0 0 0 3 9| Ligeira
Pessoa 33 0 1 0 2 0 0 a 0 3 [Baixo
Pessoa 34 0 0 0 0 0 1] 1] 3 3| Baixo
Pessoa 35 0 0 0 2 0 0 ] 0 2| Baixo
Pessoa 36 0 1 4 0 0 0 ] 0 5 [ Baixo
Pessoa 37 0 0 0 0 0 0 ] 3 3| Baixo
Pessoa 38 0 1 4 2 0 0 1] 0 7| Ligeiro
Pessoa 39 0 0 0 0 1 0 0 3 4 | Baixo
Pessoa 40 0 3 4 0 0 0 a 0 7| Ligeira
Pessoa 41 0 0 3 0 0 0 1] 0 3| Baixo
Pessoa 42 0 0 0 0 0 0 Q 3 3 [ Baixo
Pessoa 43 0 1 4 2 0 0 1] 3 10| Ligeiro
Pessoa 44 0 0 0 2 1 0 ] 0 3| Baixo

Andlise geral dos resultados da Avaliacdo Riscos Diabetes

Contagem de Nivel de Risco total

30
25
20
15

10

Baixo Ligeiro Moderado
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APENDICE Il — Intervencdo de Educacdo para a Saude “Literacia Digital em Saude”



Tema

Formadores

Destinatarios

Metodologia

Recursos humanos e técnico-
pedagbgicos

Objetivos

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Metodologia de avaliagcdo

Plano de Sess@o de Educacao para a Saude “Literacia Digital em Saude”

Literacia Digital em Salde Data 17/11/2022

Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf* mestranda Solange Rodrigues; Enf* mestranda Hora 14h30 — 15h30

T.G.

Idosos integrados no projeto municipal “Avos em Rede” Local Biblioteca Municipal de Pombal

Expositiva/participativa

Humanos: Formador e Participantes;

Materiais: Computador; Videoprojetor; Questionarios.

- Aumentar os niveis de literacia em digital em satide num grupo de idosos do projeto “Avds em Rede”
Conteldos / atividades Duracéo

- Apresentacdo do tema e dos formadores 10 minutos
- Definir Literacia em Salde

- Definir Literacia Digital em Satde

- Definir eHealth em Portugal

- Explicar como aceder a &rea do cidaddo do SNS e como utilizar as diferentes

) ) 30 minutos
funcionalidades
- Explicar com aceder a APP SNS24
- Explicar sobre o Testamento Vital / Diretivas antecipadas de vontade (DAV)
- Explicar sobre o Registo Nacional do Testamento Vital;
- Esclarecimento de davidas; )
20 minutos

- Preenchimento de questionario.

Avaliagdo através de questionario.



Figura 1 — Apresentacio em PowerPoint da sessdao “Literacia Digital em Saude”
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Figura 2 — Pedido de autorizacdo ao autor para utilizacdo da escala eHeals.

230223, 1743 Gmail - Pedida de Avorizagio para apicagho da Escals eHeals
M Gmail Solange Rodrigues <solangerodriguesii@gmail com>

Pedido de Autorizagao para aplicagao da Escala eHeals

2 mensagens

Pedre Manuwel Pereira GQuintas <FMCuintas@arscentro.min-saude.pt= 2 de novembro de 2022 35 00:14
Para- "dibrandao@gmail_com” <dlbrandao@gmail coms=

Cer Mania Fatima Goncalves Meto Pereira ﬁhFPemia?.@amﬁenhu min-saede pt=, Patricia Rolo Silva
“PRSilvaflarscentroomin-saude pt=, “herdes@om-pombal Mﬂ'ﬂ-ﬂ!ﬂhﬂl =, Solange Rodhigues
<solangerodniguesD5iggmail com:=, ‘mlairvgzﬁp-aﬂymll com” ﬂaladngaspm‘@gm

Bom dia Enf.? Diogo Brand3o!

Somos 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria (Patricia Rolo & Pedro Quintas) a
exercer fungiies na UCC Pombal de ACeS Pinhal Litoral, & estameos a orientar 2 Alunas do Mestrado
em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piblica (Solange Rodrigues & Tania Gaspar) da Escola
Superior de Saude de Leiria e pretendemos participar no Projeto "Avos em Rede” promovido pela
Biblicteca Municipal de Pombal.

Gostariamos de aplicar antes da nossa intervencgio a Escala eHeals que foi validada e fraduzida por si
para a lingua portuguesa. Por isso, vimos desta forma pedir-lhe sutorizacio para utilizar a referida
escala.

Cumprimentos pesscais e profissionais, Pedro Quintas & Patricia Rolo

Pedro Quintas (N2 OE 42501)
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
& na area de Enfermagem de sadde Comunitaria e de Saude Publica

Mestre em Bisética & Pos-graduado em Supervisio
Unidade de cuidados na Comunidade Pombal do Agrupamento de Cantros de Saude do Pinhal Litoral

"4 Satde & o que Nos Liga!" hitps:/ferww. inkedin.com/fin/pedro-quintas-52b57T 963/

Pedro Manuel Pereira Quintas <PMCuintas@@arscentro.min-saude pt= 3 de novembro de 2022 3s 18:19
Para- Paincia Rolo Silva <PRSivaf@arscentro.min-saude.pt=, “taniaclivwgaspanf@gmail_com™
“taniaolivgaspan@gmail com>, Sclange Rodngues <solangerodniguesiS@gmail com>

Cor Maria Fatima Goncalves Meto Pereira <MFPersiradif@arscentro.min-saude. pt=>
Colegas
Reencaminho email.

Caso haja interesse podemos aplicar a escala.

Grato. Pedro
Obter o Outlook para Android

From: Diogo Branddo <dlbrandac@gmail.coms

Sent: Wednesday, Novernber 2, 2022 3:43:35 FM

To: Pedro Manuel Pereira Quintas <PMOuintasi@arscentro.min-saude pi>
Subject: Re: Pedido de Autorizagdo para aplicacio da Escala eHeals

Fitips-Veraall.google comimaliuDi” lke=35T6e Sch3d Aview=pil searchmald perrthidethread-fe 3A 0 7483751 6560373346 Asimplemag-MeIATTIEETS.. 12



23m2123, 1742 Gmail - Pedido de Autortzagic para apicagio da Escals sHeals

Bom dia colegas

E com todo o gosto que autorizo a utilizagdo da escala eHEALS & me coloco a disposigdo para qualquer ajuda ou
esciarecimenio.

Curmgpeimentos

Diogo Brand3o

[Ciaplo ccultadal

Ftipssimasll google oo maliwliT k=356 Soh 3 Aview=piE canrrfealA parmthid=thread - A0 742275 65693 TI4EE Animplemen g-e A T423TS.. 202
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

Assinale, por favor, com uma cruz(X) no espaco reservado para esse efeito ( )
1. Como classificaria o seu estado de satde?

Excelente Muito bom Bom Razoavel Mau

2. Sofre de alguma doenca crénica?

Sim Nao

3. Algum dos seus familiares ou pessoas mais proximas sofre de alguma doenca crénica?

Sim Nao

4. Asuaidade:
anos
5. Género:
Masculino ___ Feminino
6. Estado Civil:
Solteiro(a) __ Casado(a)/ Unido de Facto ___ Separado(a)/ Divorciado(a) __ ViGvo(a)
7. Tem filho(s)?

Sim Nao

8. Habilita¢cdes Académicas (o grau mais elevado):
Ensino Basico __ Ensino Preparatério __ Ensino Secundario
Ensino Superior __ Mestrado ___ Doutoramento (ou p6s-Dout.)

9. Qual a sua situacéo atual face ao emprego (o principal, se mais do que um)?
Trabalhador por conta de outrem__ Trabalhador por conta prépria_
Trabalhador ndo remunerado (voluntério, dona de casa, etc)

Reformado Desempregado Outra

10. A respeito da sua profissao, é/foi profissional de salide?

Sim Néo

11. Ou ent&o é/foi um(a) profissional na area da informéatica e da tecnologia?

Sim Nao

ESCALA eHEALS
Escala desenvolvida por Norman e Skinner (2006), traduzida e validada por Brand&o (2012).

Gostava de saber qual a sua opinido e a sua experiéncia sobre a utilizacdo da Internet para obter
informacdo sobre salde. Para cada afirmacdo refira qual a resposta que melhor reflete a sua opiniao e
experiéncia neste momento. Por favor assinale com um “X”.

12. Até que ponto sente que a Internet é (til para o ajudar a tomar decisdes sobre a sua satide?

Totalmente inutil Inatil Nao tenho a certeza Util Muito Util
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13. De que forma considera ser importante ter acesso aos recursos sobre saude disponiveis na

Internet?

Nada importante N&o é importante

Nao tenho a certeza

Importante

Muito importante

Discordo
Discordo
totalmente

Nao tenho
a certeza

Concordo
Concordo
totalmente

14.

Sei quais as paginas sobre
saude disponiveis na Internet.

15.

Sei onde encontrar paginas
Uteis sobre sadde na Internet.

16.

Sei como encontrar paginas
Uteis sobre salde na Internet.

17.

Sei como usar a Internet para
responder as minhas
perguntas sobre saude.

18.

Sei como usar a informacéao
sobre salde que encontro na
Internet para meu beneficio.

19.

Tenho as competéncias
necessarias para avaliar as
paginas sobre salde que
encontro na Internet.

20.

Consigo distinguir entre as
paginas de elevada qualidade
e as de baixa qualidade sobre
saude na Internet.

21,

Sinto-me confiante ao usar
informagdo da Internet na
tomada de decisdes sobre
salide.

Muito obrigado!
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Idade:

1. Considera a temética desta atividade relevante para o seu dia-a-dia?

Questionario de Avaliacio da sessiao “Literacia Digital em Satde”

anos

17 de novembro de 2022 | Projeto “Avés em Rede”

Género: O Masculino OO Feminino

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

2. Considera que aumentou o seu conhecimento sobre a literacia digital em saide?

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Né&o sei/ N&o se aplica

3. Ficou motivado/a para mudar a sua ati

tude ou comportamento relativamente a esta

tematica?

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

N&o sei/ N&o se aplica

4. Vai consultar a sua Area de Cidadao do SNS 24, a Biblioteca de Satde ou outros materiais
disponiveis online sobre a temética da atividade?

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Né&o sei/ N&o se aplica

5. Qual o seu grau de satisfagcdo com a atividade em que acabou de participar?

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito Muito satisfeito

N&o sei/ N&o se aplica

6. Recomendaria esta atividade a um familiar ou amigo?

Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o sei/ N&o se aplica
totalmente totalmente

7. Participaria noutra atividade de promocgao da satde no futuro?
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o sei/ N&o se aplica
totalmente totalmente

8. Que tematicas gostaria de ver abordadas em futuras atividades?

xiii




O Alimentacdo saudavel ] .
O Dormir melhor, sem insonia
O Prevencdo de quedas .
O Alcool, tabaco e drogas
O Atividade fisica . .
O Stress, ansiedade e depressdo
O Vacinacdo ) .
O Envelhecer melhor e cuidar de idosos
O Prevencdo da violéncia o o
O Memodria e deméncia
O Rastreios de cancro . ) .
O Como usar o Servigo Nacional de Saude
O Cuidados a ter no verdo ou inverno . . -
O Vida doméstica e familiar
O Hipertensdo, colesterol e diabetes
O Outras:

Pode utilizar as linhas seguintes para fazer sugestdes ou comentarios aos organizadores da atividade:

Muito obrigado pela sua presenca!
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Relatorio de Atividade
Tema: “Literacia Digital em Saude”

Profissionais: Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf® mestranda Solange Rodrigues;
Enf® mestranda T.G.

Populacao Alvo: Idosos do projeto “Avos em Rede”

Data: 17 de novembro de 2022

I.  Descricéo

No ambito do projeto “Avos em rede” integrado no plano de acdo para a Literacia em
Salde, a 17 de novembro, foi realizada uma sessdo de Educacdo para a Saude, na
Biblioteca Municipal de Pombal, com o objetivo geral de aumentar os niveis de literacia

em digital em satide num grupo de idosos do projeto “Avos em Rede

Foi realizada uma apresentacdo em PowerPoint, pelas alunas do Mestrado em
Enfermagem de Salde Comunitdria e Salde Publica em colaboracdo com o0s

enfermeiros especialistas da UCC Pombal.

No dia da sessdo, foram levados 0s seguintes materiais: questionarios de avaliacdo da

sessdo e questionarios para a caracterizagdo sociodemografica e de salde.
Foram disponibilizados pela Biblioteca Municipal: computador, projetor e canetas;

A sessdo foi dividida em duas partes: na primeira parte foi realizada uma exposicao oral
da apresentacdo em PowerPoint; na segunda parte foram respondidas as questdes

colocadas e uma explicag&o pratica sobre a utilizacdo da App SNS 24.
A exposicdo oral teve 0s seguintes objetivos:

— Definir Literacia em Saude

— Definir Literacia Digital em Saude

— Definir eHealth em Portugal

— Explicar como aceder a area do cidaddo do SNS e como utilizar as diferentes
funcionalidades

— Explicar com aceder a APP SNS24

— Explicar sobre o Testamento Vital / Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

— Explicar sobre o Registo Nacional do Testamento Vital;
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— Explicar sobre a importancia do portal RAM (Notificacdo de Reacdes Adversas a

Medicamentos
—Informar sobre a existéncia da Biblioteca de Literacia em Saude

—Informar sobre a existéncia de outros sites fidedignos tais como o site do Centro
Hospitalar de Leiria

—Informar sobre o programa EUSOUDIGITAL

Relativamente a apresentacdo PowerPoint os idosos demonstraram-se atentos e fizeram

algumas questdes pertinentes.

Participaram 9 idosos na sesséo que no final da sessao responderam a dois questionarios
cujo resultados de apresenta de seguida.

No final da sessdo, referiram ter sido util a abordagem da temética e mostraram

interesse na abordagem de outras tematicas.

XVi



Avaliacao da sessdo

Questionério 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica e de salde através da escala
eHeals

1. Como classificaria o seu estado de satde?
9 respostas

@ Excelente
@ Muito Bom
@ Bom

@ Razoavel

@ Mau

2. Sofre de alguma doenga crénica?
9 respostas

® Sim
® Nao

3. Algum dos seus familiares ou pessoas mais préximas sofre de alguma doenga crénica?
9 respostas

® Sim
® Nao
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4. A sua idade:

9 respostas

2
(22,2%)
1
1 1 1 1 1
(11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%)
0
70 72 73 74
5. Género:
9 respostas
@ Masculino
@® Feminino

6. Estado civil:

9 respostas

@ Solteiro (a)

@ Casado(a)/Unido de Facto
@ Separado(a)/Divorciado(a)
@ Viuvo (a)
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7. Tem filhos?

9 respostas

® Sim
® Nao

8. Habilitagdes académicas (o grau mais elevado):

9 respostas

@ Ensino basico

@ Ensino Preparatério

@ Ensino Secundario

@ Ensino Superior

@ Mestrado

@ Doutoramento (ou pés-Dout)

9. Qual a sua situagao face ao emprego (o principal, se mais do que um)?

9 respostas

@ Trabalhador por conta de outrem

@ Trabalhador por conta prépria

@ Trabalhador nao remunerado
(voluntario, dona de casa, etc)

@ Reformado

@ Desempregado

@ Outra
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10. A respeito da sua profissdo, é/foi profissional de salde?

9 respostas

® Sim
® Nao

11. Ou entdo é/foi um(a) profissional na drea da informatica e tecnologia?

9 respostas

® Sim
® Nao

12. Até que ponto sente que a internet é Util para o ajudar a tomar decisdes sobre a sua salde?

9 respostas

@ Totalmente inGtil

@ Inatil

@ N&o tenho a certeza
® util

@ Muito util
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13. De que forma considera ser importante ter acesso aos recursos sobre salde disponiveis

9 respostas

@ Nada importante

@ Nao é importante
@ N&o tenho a certeza
@ Importante

@ Muito importante

14. Sei quais as paginas sobre saude disponiveis na internet

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nzo tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

15. Sei onde encontrar paginas Uteis sobre salde na internet

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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16. Sei como encontrar paginas de saude Uteis sobre salde na internet
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

17. Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas sobre a salde

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ N&o tenho a certeza

@ Concordo
@ Concordo totalmente

18. Sei como usar a informacado sobre salde que encontro na internet para meu beneficio

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ N&o tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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19. Tenho as competéncias necessdrias para avaliar a pagina sobre salde que encontro na

internet
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@® Concordo
@ Concordo totalmente

20. Consigo distinguir enre as paginas de elevada qualidade e as de baixa qualidade sobre satde

na internet
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

21. Sinto-me confiante ao usar informacgao da internet na tomada de decisdes sobre salde
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

66,7%
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Questionario 2 - Avaliacdo da atividade literacia digital em saude

Idade

9 respostas

2
2
(22,2%)
1
1 1 1 1 1
(11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%)
0
73 74
Género
9 respostas
@ Masculino
@® Feminino

1. Considera a temética desta atividade relevante para o seu dia-a-dia?
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Concordo

@ Concordo totalmente
@ Nio sei/ Nao se aplica
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2. Considera que aumentou o seu conhecimento sobre literacia digital em salde?

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Concordo

@ Concordo totalmente
@ Nao sei/ N3o se aplica

3. Ficou motivado/a para mudar a sua atitude ou comportamento relativamente a esta tematica?

9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Concordo

@ Concordo totalmente
@ Nao sei/ N3o se aplica

4. Vai consultar a sua area do cidaddo do SNS 24, a Biblioteca de Saude ou outros materiais

disponiveis online sobre a tematica da atividade?
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Concordo

@ Concordo totalmente
@ Nao seil N&o se aplica
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5. Qual o seu grau de satisfagdo com a atividade em que acabou de participar?

9 respostas
@ Nada satisfeito
@ Pouco satisfeito
77.8% @ Satisfeito
@ Muito satisfeito
@ Nao sei/ Nao se aplica

6. Recomendaria esta atividade a um familiar ou amigo?

9 respostas
@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente
100% @ Nzo sei/ Nao se aplica

7. Participaria noutra atividade de promogao da saude no futuro?
9 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

@ Concordo

@ Concordo totalmente
@ Nao sei/ Nzo se aplica

4
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8. Que tematicas gostaria de ver abordadas em futuras atividades?

9 respostas

Alimentagao saudavel 7 (77,8%)
Prevencgéo de quedas 6 (66,7%)
Atividade fisica 6 (66,7%)
Vacinagao 3 (33,3%)
Prevengao da violéncia 2 (22,2%)
Rastreios de cancro 6 (66,7%)
Cuidados a ter no verdoou i... 6 (66,7%)
Hipertens&o, colesterol e dia... 7 (77,8%)
Dormir melhor, sem insénia 6 (66,7%)
Alcool, tabaco e drogas—0 (0%)
Stress, ansiedade e depressao 7 (77,8%)
Envelhecer melhor e cuidar... 6 (66,7%)
Meméoria e deméncia 6 (66,7%)
Como usar o Servigo Nacion... 5 (55,6%)
Vida doméstica e familiar 6 (66,7%)
0 2 4 6 8
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APENDICE IV — Sessdo de Educacio para a Salde “Mais Higiene. Mais Saude”



Plano da sess@o de Educacao para a Saude “Mais higiene. Mais Satide”

Tema Promocéo da saude e prevencéo da doenca: Cuidados Basicos de Higiene e Salde ao longo | Data 24/01/2023
do ciclo vital
Formadores Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf* mestranda Solange Rodrigues; Enf* mestranda Hora 14h30 — 16h30
T.G.
Destinatarios Pessoas em situagdo vulneravel inseridas no projeto “Rosa-dos-Ventos” Local Biblioteca Municipal de Pombal
Metodologia Expositiva/participativa
Recursos humanos e técnico- ~ Humanos: Formador e Participantes;
pedagdgicos Materiais: Computador; Videoprojetor;
Objetivos Promover os cuidados basicos de higiene e satde ao longo do ciclo vital
Etapas Conteudos / atividades Duracédo
Introducdo - Apresentacdo do tema e dos formadores 10 minutos
Desenvolvimento - Ensinar sobre cuidados basicos de higiene corporal

- Ensinar sobre cuidados basicos de higiene oral
- Ensinar sobre cal¢ado e roupa dos bebés 50 minutos
- Ensinar sobre cuidados de saude ao longo do ciclo vital
- Ensinar sobre o que sdo problemas de salide ndo emergentes e emergentes e como atuar
Concluséo - Esclarecimento de duvidas; 60 minutos

Metodologia de avaliagdo Avaliagdo através da participacdo de formandos; Avaliagdo qualitativa.



Figura 1 — Apresentacdo em PowerPoint da sessdo de Educacéo para a Saude “Mais Higiene. Mais Satide”.

A higiene pessoal ¢ todo o cuidado corporal.

’ ‘ M AI S H I G llE N E Nao & spenas tomar bmelu,.en\"ulize (::: ,.:: :.: n’s:u‘ envolve t..smbem uma companente HIGIENE CORPORAL
‘ W MAIS SAUDE

Promogio da salde e prevencio da doenga:
Cuidades Bésicos e Higiene  Szude 20 longo do ciclo vital

24 de janeira de 2023

Enf Especiabata Patricia Rl
® g 8
W
v e
I

" AcES

UMA BOA HIGIENE CORPORAL AJUDA: HIGIENE DO CABELO HIGIENE DA CARA E ORELHAS

'&" Lavar a cara com agua e sabdo ao acordar,
\ 5\

Prevenir doencas ‘L&J ao deitar e sempre que necessario

Ser saudavel Limpar os ouvidos com a ponta de uma

Pentear \ toalha humida, nunca com cotonetes

Estar confortavel




HIGIENE DOS OLHOS

Como lavar as mios?

HIGIENE DO NARIZ

"\ ASsS0aM 0 Nariz sempre gue necessario
-

Mao guardar os lengos sujos

Usar um pano himide ou uma cotonete no caso
das secregies estarem secas

HIGIENE DO CORFO

Tomar banho difria ou sempre que necessinia

HIGIENE DAS MAOS

& _avar as maos antes e depais das refeicbes

Lavar as maos antes e depois de ir a asa de

Manter as unhas curtas e limpas

HIGIENE DOS GENITAIS

Lavar diariamente com agua e sabdo:

« Mulheras:

+ Realizar dz frente para trds, da vagina para o nus (para evitar infegdes)
+ Homens:

+ Lavar o preplcia para a base do pénis

+ Mio esquecer os testiculos, enxaguar & secar bem

Mudar de roupa interior diariamante




HIGIENE DOS PES

CUIDADOS COM A ROUPA DIARIAMENTE HIGIENE ORAL

Lavar e secar muito bem os pés, principalmente
entre os dedos « Tracar a reupa intirma & meias disfamente;

« Arejar a roupa, casaces e sapatos;

= » Lavar a roupa ssmpre que sstiver suja ow com cheiro.
' "B Mao usar sapatos apertados

limpas todos os dias

Manter as unhas limpas e curtas

PROBLEMAS ORAIS FREQUENTES Porque deve cuidar dos seus dentes?

“* Prevenir as caries dentdrias Alimantagio | Escovaros || Utilizarfio | irao dentista
_ - saudavel dentes dentario regularmente

Prevenir o mau halito
GENGIVITE p at Cuidadaos a ter com os dentes
-\ i Prevenir doencas bucais M, L A
=

’ ) e r— . -
) CARIES ¥ ‘Eliminar a placa bacteriana
TARTARO -
i.,VTer um sorriso bonito
. &,




Escovagem dos dentes

oA escovagem des dentes deve ser feita todas os
dias, pelo menos duas wvezes, sendo uma delas

chrigatdriz antes de deitar.

oA guantidads de pastz 2 colocar
escova de dentes dewe

aproximadaments de 1 cm

Fio dentario

o Passar o fic dentaric apds a escovagem dos

dentes

Yy oy

A

na

ser

AEscovar a parts de fora do dente
com mevimentos cireulares,
Repetic para cada dente.

#Escovar a superfisie de
mastigagao de cada dente,

WEscovar a parte de dentro de
cada dente em movimentos
circulares.

o MNao esquecer de lavar a lingua.
& Apos 8 escovagem dos dentes,
Lawar bem a tua sscova.

Profissional de higiene oral

o Ir pelo menos uma vez por ana o dentista ow higienista oral

Escova de dentes

}\ ),

o Deve ser substituida de 3 em 3 meses,

oA escova de dentes £ 568 sua, pois € um
objeto pessoal e intransmissivel;
o Deve ter o temanho acequads & suz

baca;

ou gquandc os pélos comegarem & ficar

deformados.

ROUPA E CALGADO DOS BEBES

Sabiam que o5 bebés perdem
calor pelas extremidades

{cabeca, mios e pés)?




CUIDADOS COM A ROUPA DO BEBE
CALCADO DO BEBE/CRIANCA

= | Vestir consoante a estacio do ano a5 de pana devem ser sempre [avadas & parte;

O sagatis devern ser usados a partis da marnentn gue o bebé comece a gatinhar e sobretudo a
andar.

th o E 3o deve ser misturada com a reupa dos
i
1

O sapatos devern ser:
sola ragants e de cournipele faxivel;
bigueira Espago para ndo magoar as dedos;
sapatos fechatios que segurem bem no peito do pé para que este ndo esconegue para
afrents;
sapates sern atacadores, com fitas de veloro, ou atacadares bem presos;
refurgatin na zona do calcanbar,
A partir dos 3/ anos a solainterior do sapato deve ter um Formato srgondmico.

Preferir roupa pratica, facil de vestir e
de algoddo.

Salide Reprodutiva/Planeamento familiar

Cuidados de saude e
ao longo do ciclo de

‘Higiene =0 _ vida T e

‘ (i‘\ Salide do Adulto

S UNMIMmax ; 1 Pravencdo de doencas
o { J . e complicacbes
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CONSULTAS DE SAUDE REPRODUTIVA/

PLANEAMENTO FAMILIAR CONSULTAS DE SAUDE MATERNA

» Regular 2 fecundicdade segundo o desejo do casal

+ Reduzir 2 incicénciz das infeges sexuaimente -
« Consuitas ce vigildncia da gravidez

transmissivels e 35 5U33 ¢ gncia

« Prepzrar parz uma maternidade e paternidade

« Rastreics do cancro da mama 2 colo co Utero o
. . respensaveis
» Melhorar a sadde e 0 bem-estar da familia

PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGCAO

CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL Rastreio Visual Infantil

anelra Infancia:
13semanadevida * 12Meses

« 1més = agmeses .
. 2meses + aBmases = 52anos-exame global de saude

23008 | 6 ou7znos (finzl 2° ano de escolandace)
- 32n0s | 8anos - 2anos
102n0s
12 /13 2n0s - exame glodal ce salde
15 /18 anos

Criangas e Jovens:
= ganos

E gratuito!
* L Mmeses
» 6meses

. gmes
gmeses s ganos
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SAUDE DO ADULTO/IDOSO

+ Vigilincia da saids
= Rastreios e exarmes
» Consulta anual

+ Prevenir complicasfes de dosngas

QUE RASTREIOS EXISTEM E QUANDO SE DEVEM FAZER?

+ Rastreio do cancro do colo do dters

»Realizagao de citolugia (papanicolau]) em mulheres entre os 2o e os §a anos

-

=

+ Rastreio do candno da prostata

»Wigilancia através de analises

+ Rastreio do candro colorretal

»Taste de pesguisa de sangue oculte nas fezes entre os 5o e 08 74 anos

« Vigilinecia da Hipertensio < Vigilncia da Dizbetes

-~ =
“‘,\-’ . (@

o + Salde Materna . X A =
%,4 o

+ Planeamento Familiar

ESE ESTIVER DOENTE

SABE O QUE DEVE FAZER O

viii

RASTREIOS

+ Eum processa de diagnastics precoce de determinadas doengas em pessoas sem

sintomas.

» Estes rastreios padem reduzir a mertalidade

QUANDO DEVE LIGAR?

©
SNS 24
808242424

o bz BT

B @DGSH




Sabe quando deve recorrer

. - INEM i o 44 ida: 1 -~ . .
Prablemas de saide nio emergentes: a Situagoes graves ou e risco devidz: a urgéncia de um Hospital?
308 24 24 2 2 inci .
- dorligeira a moderada {:x.: gargants, barrigs) iada ~aleragio do estado de consciancia
. o istente ~suspeiza de AT (zlteragio da fals, face ouforga) . N
558 PErSE . e (2ms pemar siuds ¥ As emergéncias: situacBes em que 2 vida corra perigo (acidentes
- felre engasgamenta (2pds tentar sjucar) significativas, intoxicacdo, atague epiléptico, etc.)
+ nauseas ou vamito alimentar ~dificuldzce em respirar
- diarreiz ~acidentes com feridos(s) +' As doencas subitas (dor aguda, grande traumatisma, hemorragia,
- - a ﬂ " gueimaduras, etc.)
+ glteragio da tensdo arterial (sem outras gueixas) =d . ~dor ng peito
H{ u .
« charo persistents da crianga N ~hemarragias sbundantes o incontrolaveis +' (s doentes referenciados (portadores de carta com pedido de
- comich3o cu alteraglies da pale ﬁ m ~gueimaduras graves ou em Zonas sensiveis observacio efectuado pelo médico)
- ’
1 i

43 44 45

TEM DUVIDAS? CONTACTOS UTEIS

Em primeirg lugar dirijz-s 20 20 médico de familia no Centro de Saude cu 2o + Centra de Salde de Pombal - 236 200 570

seu médico assistente. .
Czsondo tenhz sido possivel serobservado pelo seu médico, recorra & Consulta « Hospital d= Pombal - 236 210 030 Dduvidas?
Aberta do sew Centro d= Salde ov 20 Servigo de Atendimentas Prolongada
(SAP).

Se nio souber comao deve proceder, antes de sair de casa contacte, por telefone,
=z Linha Sadde zg através do ndmero 808 24 24 24, para se aconselharantes de
se deslacar @ wrgénciz do hospital. Em ceso ce necessidads serd devidamente » Linha Salde 25 - 308 24 25 24
encaminhado.

Evite sobrecarregar o5 Servigos de Urgénciz, destinacos a tratar o5 c2s0s graves.

« Hospital Santo André —Leiria — 244 817 coo

« Centra Antivenenaos (CIAV) — Boo 250 250
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Relatdrio de atividade

Tema: Promogdo da saude e prevencdo da doenca: Cuidados Basicos de Higiene e
Saude ao longo do ciclo vital — “Mais Higiene, Mais Saude”

Profissionais: Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf® mestranda Solange Rodrigues;
Enf® mestranda T.G.

Populacéo Alvo: Populagéo inserida no projeto “Rosa dos Ventos” do CLDS

Data: 24 de janeiro de 2023

No ambito do projeto “Rosa dos Ventos” do CLDS, a 24 de janeiro 2023, foi realizada
uma sessdo de Educacdo para a Saude, na Biblioteca Municipal de Pombal, com o
objetivo geral de aumentar os niveis de capacitar sobre Cuidados Bésicos de Higiene e
Saude ao longo do ciclo vital, promovendo a satde e prevenido a doenga, num grupo de

pessoas que inseridas no projeto.

Foi realizada uma apresentacdo em PowerPoint, pelas alunas do Mestrado em
Enfermagem de Salde Comunitdria e Salde Publica em colaboracdo com o0s

enfermeiros especialistas da UCC Pombal.
Foram disponibilizados pela Biblioteca Municipal: computador e projetor.

A sessdo foi dividida em duas partes: na primeira parte foi realizada uma exposi¢do
oral, com duracdo de 30 minutos, da apresentacdo em PowerPoint (Anexo I); na

segunda parte foram respondidas as questdes colocadas pelos participantes.
A exposicéo oral teve os seguintes objetivos:

— Ensinar sobre cuidados basicos de higiene corporal;
— Ensinar sobre cuidados basicos de higiene oral
— Ensinar sobre calcado e roupa dos bebés
— Ensinar sobre cuidados de satude ao longo do ciclo vital
— Ensinar sobre o que sdo problemas de saude ndo emergentes e emergentes e
como atuar
Relativamente a apresentacdo PowerPoint o grupo demonstrou atencdo e fizeram

algumas questdes pertinentes. Participaram nove pessoas.

No final da sessdo, referiram ter sido Util a abordagem da temética e mostraram

interesse na abordagem de outras tematicas.



APENDICE V — Dados estatisticos do questionario LitSCuida



Porcentagem

65

70

71

72

74

Qual o seu género?

Qual a sua idade?

[ masculing
W Feminino

75 76 i

Qual a sua idade?

78

9

82

83

34

89



Porcentagem

a0

40

30

20

intervalo de idades

Hes-74
W+7s

Qual o seu nivel de escolaridade?

Frequéncia ensino primario/1 ° 4°ano 9% ano
ciclo

Qual o seu nivel de escolaridade?



Porcentagem

60

a0

40

30

20

E portador de doenga crénica diagnosticada?

Consigo pedir ajuda médica quando estou doente.

Muito Fécil

Facil

Consigo pedir ajuda médica quando estou doente.

Dificil



Porcentagem

Porcentagem

&0

50

40

30

20

Porcentagem

Entendo a informagéo que os profissionais de saude me dizem (ex: médico numa consulta)

Muito Facil Facil Dificil

Entendo ainformagédo que os profissionais de satude me dizem (ex: médico numa consulta)

Sei o que fazer num caso de emergéncia médica.

Muito Facil Facil Dificil Muito Diffcil

Sei o que fazer num caso de emergéncia médica.

Percebo a informagéo dos meios de comunicacéo social sobre os riscos para a saude.

Muito Facil Facil Dificil

Percebo a informagéo dos meios de comunicag¢do social sobre os riscos para a saude.



Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

Reconhego quando necessito de uma consulta médica.

Muito Facil Facil Dificil

Reconhego quando necessito de uma consulta médica.

Compreendo os exames pedidos pelo médico (ex: mamografia ou medir tenséo arterial).

Muito Facil Facil Dificil

Compreendo os exames pedidos pelo médico (ex: mamografia ou medir tenséo arterial).

Decido sobre a minha saude, apés conselhos dos profissionais de satde

Muito Facil Facil Dificil

Decido sobre a minha saude, apés conselhos dos profissionais de saude



Sei como me proteger de certas doengas.

Porcentagem

Facil Dificil Muito Dificil

Sei como me proteger de certas doengas.

Identifico quando ainformagao dos meios de comunicagéo social é verdadeira, para tratar certas doengas.

100
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o
Facil Dificil Muito Dificil
Identifico quando a informagédo dos meios de comunicagéo social é verdadeira, para tratar certas
doengas.
Percebo se os conselhos de amigos elou conhecidos para a minha saude sédo validos
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Facil Dificil Muito Dificil

Percebo se os conselhos de amigos elou conhecidos para a minha saude sdo validos



S0

40

30

Porcentagem

20

Porcentagem

=)

Porcentagem

Sei onde encontrar informagéo verdadeira sobre uma doenga.

Facil Dificil Muito Dificil

Sei onde encontrar informagéo verdadeira sobre uma doenga.

Compreendo o que significa seguranga do doente.

Facil Dificil Muito Dificil

Compreendo o que significa seguranga do doente.

Compreendo o folheto dos medicamentos.

Facil Dificil Muito Dificil

Compreendo o folheto dos medicamentos.



Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

100

80

60

40

20

100

80

&0

40

20

Entendo as indicagées dos profissionais de saude sobre como tomar os medicamentos

Muito Facil Facil Dificil

Entendo as indicagées dos profissionais de salde sobre como tomar os medicamentos

Sigo as indicagdes sobre como tomar os medicamentos.

Muito Facil Facil Dificil

Sigo as indicagdes sobre como tomar os medicamentos.

Compreendo as vantagens e desvantagens dos varios tratamentos possiveis.

Facil Dificil Muito Dificil

Compreendo as vantagens e desvantagens dos varios tratamentos possiveis.
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Porcentagem

Porcentagem

&0

40

20

40

30

20

Porcentagem

100

Tomo os medicamentos durante o periodo de tempo previsto.

Muito Facil Facil

Tomo os medicamentos durante o periodo de tempo previsto.

Compreendo o que significa higienizagéo das méos.

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Compreendo o que significa higienizagdo das maos.

Cumpro as fases da higienizagao das maos.

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Cumpro as fases da higienizagédo das méos.



Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

80
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40
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20

80

60

40

20

Sei quando devo realizar a higienizagéo das maos.

Facil Dificil Muito Dificil

Sei quando devo realizar a higienizagéo das méos.

Percebo os folhetos que descrevem as fases da higienizagéo das maos

Facil Dificil Muito Dificil

Percebo os folhetos que descrevem as fases da higienizagéo das méaos

Sei o que é um antibistico.

Wuito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Sei o que & um antibiético.



Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem
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60

40

20

Sei quando devo tomar um antibiético.

Muito Facil

Facil Dificil

Sei quando devo tomar um antibidtico.

Sei como evitar a resisténcia aos antibiéticos.

Muito Facil

Facil Dificil

Sei como evitar a resisténcia aos antibiéticos.

Sei 0 que é uma infegdo cruzada.

Muito Facil

Dificil

Sei 0 que & uma infegdo cruzada.

Muito Dificil

Muito Dificil

Muito Dificil



Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

Conhego as medidas recomendadas na etiqueta respiratoria.

)

Muito Facil Dificil Muito Dificil

Conhego as medidas recomendadas na etiqueta respiratéria.

Sei o que é uma Ulcera por pressédolescara.

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Sei 0 que & uma Ulcera por pressaolescara.

Tomo precaugdes para prevenir as Ulceras por pressdolescara.

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Tomo precaugdes para prevenir as Ulceras por pressdolescara.
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Reconhego os riscos que podem provocar quedas em casa.
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Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil
Reconhego os riscos que podem provocar quedas em casa.
Identifico comportamentos que podem provocar quedas em atividades domésticas ou de lazer.
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Facil Dificil Muito Dificil

Identifico comportamentos que podem provocar quedas em atividades domésticas ou de lazer.

Identifico os riscos que, em saude, aumentam as qugds)ls (ex: cataratas, ver mal, ouvir mal, dificuldade em
andar).

Porcentagem

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Identifico os riscos que, em saude, aumentam as quedas (ex: cataratas, ver mal, ouvir mal,
dificuldade em andar).
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Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

Sei interpretar um consentimento informado.

Facil Dificil Muito Dificil

Sei interpretar um consentimento informado.

Reconhego os riscos para uma cirurgia.

40

30

20

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Reconhego os riscos para uma cirurgia.

Sei onde esclarecer as duvidas sobre uma cirurgia.

50

40

30

20

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Sei onde esclarecer as duvidas sobre uma cirurgia.
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Porcentagem

50

40

30

20

Sei onde esclarecer as duvidas sobre a minha preparagéao para a cirurgia.

Muito Facil Facil Dificil Muito Dificil

Sei onde esclarecer as duvidas sobre a minha preparagéo para a cirurgia.

Lavagem das maos

[EResposta correta
.Raspustas incorretas

Momentos da lavagem das méos

= Resposta correta
Respostas incorretas



Prevengao de quedas

[E Resposta correta
M Respostas incometas

Em caso de queda

[HResposta correta
W Respostas incorretas

Medicagéo que estd atomar

= Resposta correta
M Respostas incorretas




Toma de antibiético

[H Resposta coreta
] Respostas incorratas

Ulceras de pressao

M Resposta coreta
M Respostas incorretas

Prevengao de Ulceras de presséo

ERssposta corsta
M Respostas incorretas
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Consentimento informado

HE Resposta correta
M Respostas incorretas

Marcagao do local cirargico

[ Resposta correta
M Respostas incorretas
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APENDICE VI — Promocdo da literacia em salde para a seguranca na utilizacdo da
medicacao por utentes idosos: revisao da literatura



TITULO: Promocdo da literacia em sadde dos idosos para a seguranca na autogestio

da medicacéo: revisao da literatura
JUSTIFICACAO:

O conceito da seguranca do doente surgiu, nas Ultimas duas décadas, como uma questao
central, sendo considerado um componente fundamental da qualidade na satde (DGS,
2022).

A seguranca do doente pode ser definida como a redugdo do risco de danos para o
doente relacionados com os cuidados de saude (WHO, 2009), e € uma prioridade de

Saude Publica e um fator decisivo para a qualidade dos cuidados de satde (DGS, 2022).

Em 2019, foi revelado que ocorrem cerca 134 milhdes de eventos adversos por ano em
todo o mundo devido a cuidados inseguros, contribuindo para 2,6 milhGes de mortes
anualmente (WHO, 2019).

Em Portugal, um estudo realizado em 2009 em trés hospitais publicos da regido de
Lisboa, intitulado “Seguranca do doente: eventos adversos em hospitais portugueses:
estudo piloto de incidéncia, impacto e evitabilidade” (Sousa et al., 2011), revelou uma
taxa de incidéncia de eventos adversos de 11,1%, e constatou-se a presenca de dano,
incapacidade ou disfuncdo permanente em 5,7% dos casos e em 10,8% Obito. Cerca de
53% das situacBes de eventos adversos foram consideradas evitaveis (Sousa et al.,
2011).

O comprometimento da seguranca do doente tem consequéncias nas entidades de salde,
nos profissionais e, principalmente nos utentes. Leva a uma perda de confianca nas
entidades de saude e nos profissionais, degradando-se a relacdo entre utente e
profissional de saude. E, consequentemente, provoca um aumento dos custos

econdmicos e sociais dos cuidados de salde (Sousa et al., 2010).

Nos ultimos anos, um dos objetivos da Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude
do SNS portugués foi fomentar intervencdes de forma a garantir a seguranga do doente
(Despacho n.° 6430/2017, 2017).

As estratégias utilizadas na promocdo da seguranca do doente tém-se centrado,
maioritariamente, na mudanga do comportamento dos profissionais de salde e nos

sistemas de notificacdo de incidentes (Sheard et al., 2014).



Em 2005, a OMS a criou o programa Patients for Patient Safety, que pretende dar ao -

doente um papel mais participativo na seguranca dos cuidados de saude (WHO, 2021).

Em Portugal, em 2017, no ambito do PNSD 2015-2020, foi implementado o projeto-
piloto “Literacia para a Seguranca dos Cuidados de Saude”, que pretendia reforgar o
poder de intervencdo dos utentes e familias na promoc¢éo da cultura de seguranca dos
cuidados de saude (Despacho n. ° 6430/2017, 2017).

Com este estudo procurou-se avaliar a literacia, dos utentes de dez hospitais do SNS,
em seis areas prioritarias da seguranca dos cuidados de saude, definidas no PNSD 2015-
2020: higiene das maos; seguranca cirargica; seguranca na utilizacdo da medicacdo;
prevencdo de quedas; prevencdo de Ulceras de pressdo; prevencdo de infecdes e de
resisténcia aos antibiéticos (Despacho n. © 6430/2017, 2017).

Os resultados deste estudo, publicados em 2018, indicam que utentes com escolaridade
superior possuem melhores niveis de literacia, enquanto que 0s utentes com
escolaridade inferior ttm menores niveis de literacia para a seguranca dos cuidados de
salde. Para além disso, analisou-se que, relativamente as areas prioritarias, os utentes do
género masculinos, idosos, com ensino escolar basico e reformados, apresentam niveis
de literacia problematicos ou inadequados (Bento, 2018). Estes dados reforcaram a

necessidade de envolver mais os utentes na cultura de seguranca dos cuidados de salde.

Procura-se, atualmente, promover um papel mais ativo do utente no seu processo de
doenca, centralizando os cuidados na pessoa e na familia. Um dos objetivos estratégicos
do Plano de Acdo Mundial para a Seguran¢a do Doente 2021-2030 da OMS, é envolver
e empoderar os utentes e as familias para tornarem o processo de cuidados de salde
mais seguro (WHO, 2022). Essa também é uma preocupacao do recente PNSD 2021-
2026, que evidencia a preocupacdo de incorporar a participacdo do doente na melhoria
da seguranca dos cuidados de satde (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

O PNSD 2021-2026 retine os conhecimentos mais atualizados no @mbito da seguranca
do doente tendo em conta os resultados da execucdo do PNSD 2015-2020, mas também
as recomendacgdes decorrentes dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, das
Nacdes Unidas e do Plano de Acdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da
OMS (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Tem como objetivo promover a seguranga na

prestacdo de cuidados de saude, ndo sO dentro das instituicdes de saude, mas também



em contextos especificos, como o domicilio e a telessaude (Despacho n.° 9390/2021,
2021).

O PNSD 2021-2026 segue as linhas orientadoras do PNSD 2015-2020, sendo que sé&o
definidas seis areas prioritarias de intervencdo para a seguranca dos cuidados de saude:
higiene das méos; seguranca cirurgica; seguranca na utilizacao da medicacgéo; prevencao
de quedas; prevencdo de Ulceras de pressdo; prevencdo de infecBes e de resisténcia aos
antibioticos (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 ¢ “aumentar a literacia ¢ a
participacdo do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacao de
cuidados” (Despacho n.® 9390/2021, 2021, p. 99), sendo que a meta estabelecida é, até
2026, a realizacdo de pelo menos uma agédo de sensibilizacdo anual dirigida aos doentes,
familias e cuidadores por parte de 90% das instituicbes do SNS (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

Incentivar a participacdo dos utentes, enquanto estratégia para alcancar cuidados mais
centralizados no utente, tém demonstrado um aumento da satisfacdo e da capacitagédo
dos utentes (Castro et al., 2016), bem como uma melhoria na seguranca dos cuidados de
salde (Longtin et al., 2010).

Um baixo nivel de LS da populacdo é um dos principais obstaculos da participacdo do
utente no seu processo de salde-doenca (Longtin et al., 2010).

Num diagnostico de situacdo realizado a um grupo de idosos da freguesia de Pombal,
dentro das seis areas prioritarias da seguranca dos cuidados de salde, ap0s priorizacdo
dos problemas identificados, definiu-se como principal problema o conhecimento néo
demonstrado sobre a utilizacdo da medicacdo em 72% dos idosos.

Procedeu-se a procura da melhor evidéncia cientifica com recurso a realizacdo de uma
revisdo da literatura para compreender as estratégias e intervencdes realizadas na

promogéo da LS nos idosos para a seguranca dos cuidados de salde.

A investigacdo em Enfermagem tem como objetivo aumentar o corpo de conhecimentos
da pratica de enfermagem através de um processo sistematico, rigoroso, técnico e
cientifico. A finalidade de uma revisdo da literatura consiste em descobrir evidéncia
internacional e produzir afirmagdes que deverdo orientar a tomada de decisfes clinicas
(Apostolo, 2017).



De forma a garantir a qualidade metodoldgica foi aplicado o protocolo Joanne Briggs
Institute, onde constam os objetivos da revisdo da literatura, os critérios de elegibilidade
dos estudos, a metodologia utilizada, a andlise e conclusdes dos estudos incluidos
(Apodstolo, 2017).

METODOLOGIA:

Questdo de investigacdo (P1Co):

Quais sdo as intervencdes de enfermagem comunitéria para a promocéo da literacia em

salde dos idosos para a seguranca na autogestdo da medicacdo?

P Populacgao: Idosos, com 65 ou mais anos, inseridos ha comunidade

I Fendémeno de Interesse Promogdo da literacia em salde para a seguranga na
autogestdo da medicacéo.

Co | Contexto: Em contexto comunitério: Cuidados de Saude Priméarios

Objetivo:

Identificar as intervencOes de enfermagem comunitaria para a promogao da literacia em

salde dos idosos para a seguranc¢a na autogestdo da medicacéo.

Palavras-chave:

Enfermagem comunitaria; Literacia em saude; seguranca na utilizacdo da medicacao;

Idoso.

Palavras-chave e descritores:

Palavras-chave Key Words MeSH Terms
Enfermagem comunitaria Community nursing Community Health Nurs*
Literacia em saude Health literacy Patient medication knowledge
Seguranca na utilizacéo da Safety in the use of o
L o Medication self management
medicagdo medication
Idoso Aged Aged

Bases de dados:

Confirmados os descritores, seguiu-se uma pesquisa nas bases de dados cientificas:

o EBSCOhost:
- CINAHL Complete;
- MEDLINE Complete;



Operadores Boleanos:

Para a pesquisa foram utilizados os descritores MeSH terms com o0s operadores
boleanos AND e OR:

Community health nurs* AND Patient medication knowledge OR Medication self

management AND Aged

Critérios de inclusdo e exclusao:

Limitadores comuns:

Texto completo; Friso temporal da data de publicacdo 01/12/2017 a 31/12/2022; Em

contexto comunitario; Idosos com 65 ou mais anos.
Limitadores especificos:

- CINAHL complete: Resumo disponivel; Lingua inglesa; Faixa etaria: idoso com 65
ou mais anos; Texto completo em PDF.

- MEDLINE complete: Resumo disponivel; Lingua inglesa; relacionado a idade: idoso
com 65 ou mais anos.

Diagrama Prisma:

Termos MeSH Bases de Dados N° artigos

Community Health Nurs* CINAHL Complete 5
AND Patient medication
knowledge OR Medication
self management AND Aged MEDLINE Complete 9

14



Imagem 1

Fluxograma do processo de analise dos artigos incluidos no projeto de protocolo de revisao da

literatura.

Artigos identificados nas bases de
dados eletronicas

(n=14)

Artigos incluidos apos remocdo dos
duplicados

(n=12)

Artigos analisados pelo titulo
(n=12)

Artigos analisados pelo resumo
(n=5)

Artigos analisados pelo texto integral
(n=3)

Artigos incluidos na revisdo
(n=2)
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Artigos excluidos pelo titulo
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Artigos excluidos pelo
resumo

(n=2)



ANALISE DOS DADOS:

Referéncia

Mira, J. J
Navarro, L,
Botella, F.,
Borras, F.
Nufio-Solinis,

R., Orozco, D.,
Iglesias-Alonso,
F., Pérez-Pérez,
P., Lorenzo, S,
& Toro, N.
(2014). A
Spanish pillbox
app for elderly

patients taking
multiple
medications:
randomized
controlled trial.
Journal of

Medical Internet
Research, 16(4),
€99.
https://doi.org/1
1.2196/jmir.326
3

Autores
(ano)

Mira, J. J.,
Navarro, |.,
Botella, F.,
Borras, F.
Nufio-
Solinis,
Orozco,
Iglesias-
Alonso,
Pérez-Pérez,
P., Lorenzo,
S., & Toro,
N.

1

(2014)

Pais de

Titulo Origem

A Spanish Espanha
pillbox app

for elderly
patients

taking

multiple

medications:
randomized
controlled

trial.

Objetivos
O objetivo deste
estudo foi projetar,

implementar e avaliar
uma app (ALICE) de
autogestao
medicamentosa em
espanhol para utentes
idosos polimedicados
por meio de tablets
(Android ou iOS)
para aumentar a
adesdo aos regimes
de tratamento e obter
um uso mais seguro
da medicac&o.

vii

Populacdo em
estudo/
amostra

102 utentes,
recrutados em
13 Centros de
Salde dos
distritos de
Alicante e
Bilbao, em
Espanha.

Critérios de
inclusdo para o
estudo: utentes
com

multimorbilidad
es,

polimedicados,

com idade
superior a 65
anos, com

avaliacdo de
escala de
Barthel superior
a 60, que
habitam em casa

prépria e
conseguem
autogerir a sua
medicacédo.

Metodologia/ métodos

Estudo experimental com
2 grupos (controlo e
experimental) e
avaliacbes pré e poés
usando um ensaio
controlado randomizado.
Os utentes foram
aleatoriamente

distribuidos em 2 grupos:
grupo controlo e grupo
experimental.

O grupo de controlo foi
composto por utentes que
ndo utilizaram a app
ALICE, mas receberam

informagbes orais e
escritas sobre 0s
principais riscos
relacionados aos

medicamentos e 0S erros
mais comuns.

O grupo experimental foi
composto por  pessoas
que receberam um tablet
e que utilizaram a app
ALICE durante 3 meses,
com informacdes
personalizadas de acordo
com o0 mapa terapéutico
de cada utente.

Resultados

Nos utentes do grupo experimental, a
adesdo ao regime terapéutico foi superior
comparativamente ao grupo contro.

A app ALICE permitiu aos utentes
lembrarem-se se tomaram a medicacéo.
Com o uso do ALICE, o nimero de erros na
toma da medicagdo diminuiu, embora isso
tenha sido mais evidente nos utentes que
cometeram mais erros anteriormente. Os
resultados sugerem que a app ALICE
contribui para reduzir os erros sistematicos,
mas ndo todos os erros de medicacéo.

N&o existiu evidéncia que a intervencdo
com a app ALICE tenha melhorado o
estado clinico dos utentes, mas 3 meses de
utilizam podem ndo ter sido suficientes para
observar diferencas. No entanto, melhorou a
percecdo de autonomia dos utentes na
autogestdo da medicac&o.

Os aplicativos do tipo ALICE permitem
fornecer informacdes que contribuem para
um uso mais seguro de medicamentos,
adaptando-se as necessidades especiais dos
utentes. Além disso, podem ser adaptados
aos habitos e estilo de vida dos utentes, para
facilitar e simplificar a tomada dos
medicamentos, pois sabe-se que esses
fatores sdo a principal causa da ndo adesao.
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Association :
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2013-002284

Elizabeth A
Chrischilles,
Juan Pablo
Hourcade,
William
Doucette,
David
Eichmann,
Brian
Gryzlak,
Ryan
Lorentzen,
Kara Wright,
Elena
Letuchy,
Michael
Mueller,
Karen Farris
&  Barcey
Levy.

(2014)

Estados

Unidos
a da

América

Personal
health
records:
randomized
trial of
effects on
elder
medication
safety.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
eficacia de um registo
Pessoal de Salide
(lowa PHR) sobre a
seguran¢a do uso de
medicamentos entre
idosos.

1163 idosos
com mais de 65
anos residentes
no estado do
lowa, nos
Estados Unidos
da América.

viii

Estudo experimental.

Foi criado um Registo
Pessoal de Salde (lowa

PHR) online que
permitia aos  utentes
inserir,  visualizar e

imprimir a sua lista de
medicacao, alergias,
condigdes de salde e
problemas de salde e
consultas médicas. O seu
acesso decorreu durante
1 ano.

Apobs o login inicial no
lowa PHR, o0s utentes
assinaram 0
consentimento informado
online, sequido de duas
perguntas de seguranca

selecionadas pelo
USuario.
Os participantes

preencheram 0S
guestionarios sobre a
utilizacdo da medicagéo
no primeiro dia em que
acederam ao lowa PHR e
6 meses depois.

Dos 1163 idosos elegiveis, 55,2% acederam
ao lowa PHR e utilizaram as suas
funcionalidades.

Em cerca de 16,1% dos utentes que
utilizaram frequentemente o lowa PHR,
houve vérias melhorias na utilizacdo da
medicacdo face aos utentes que utilizaram
poucas vezes ou que ndo utilizaram. Essas
melhorias incluem maior seguran¢a na toma
da medicacéo: reconhecimentos dos efeitos
secundérios, manter a lista de medicacdo
atualizada, incluindo as indicacGes
terapéuticas e levar a lista de medicacéo
quando foram a consultas médicas.

A comunicacdo de efeitos secundérios
duplicou com a utilizacdo do lowa PHR.

A utilizacdo do lowa PHR também
aumentou a comunicagéo entre os utentes e
0s médicos prescritores de medicagéo.

No entanto, n&o se verificaram alterag6es na
adesdo terapéutica entre os utentes que
utilizaram o lowa PHR e 0s que ndo
utilizaram.

O lowa PHR online permitiu aos utentes
envolverem-se mais na sua medicagéo,
potenciar uma maior preocupacdo com a
reconciliacdo terapéutica e com a seguranca
da medicaco.



CONCLUSAO:

Em utentes idosos, a complexidade dos regimes terapéuticos e a polimedicacédo pode
levar a incidentes graves devido a confusdo entre medicamentos, esquecimentos de
tomas ou a erros de dosagens. Também os fatores intrinsecos aos utentes, tais como a
diminuicdo da capacidade cognitiva ou falsas crencas sobre alguns medicamentos, pode

comprometer a segurancga dos idosos na gestdo da sua medicacdo (Mira et al., 2014).

Outras questBes, como a utilizacdo de medicagdo sem prescricdao médica e sem conhecer
0s seus efeitos secundarios e abandono da medicacdo por crencas erradas sobre 0s
efeitos da medicacdo, podem levar comprometer a seguranca dos utentes idosos e a
necessidade de internamentos ou outros cuidados de salde, agravando a sua qualidade
de vida (Chrischilles et al., 2014).

Torna-se importante intervir na capacitacdo dos utentes idosos para promover a sua
participacdo na autogestdo da medicacdo, mas também para estarem mais conscientes
sobre 0 seu processo de doenca quando Ihes é prescrito um novo medicamento (Mira et
al, 2014).

O recurso a estratégias de componente mais pratica, como as aplicacBes digitais ou a
criacdo de registos pessoais de saude, que envolvam a tomada de decisdo dos utentes,
parecem ter um efeito mais positivo na capacitacdo e autogestdo da medicagdo face as
intervencdes de Educacdo para a Salde onde apenas é transmitida a informacéao
oralmente (Mira et al., 2014; Chrischilles et al., 2014).
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APENDICE VII — Cronograma do projeto de intervencio comunitéria ELit



Atividades/Tarefas

2022

2023

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Reunido com a equipa multidisciplinar (USP
Pinhal Litoral e UCC de Pombal) e professora
supervisora

Definigéo do publico alvo e area de intervencéo

Reviséo da literatura

Reunides com a Junta de Freguesia e Comissdo
Social da Freguesia de Pombal

Avaliacéo do empoderamento comunitério
através da EAVEC

Aplicagéo do questionério LitSCuida

Elaboracéo do diagnoéstico de situagéo

Priorizacdo das necessidades e formulag&o do
diagndstico de situagdo

Definigéo de metas e objetivos

Selegdo de estratégias e plano de agdo

Apresentacao e divulgagio do projeto a
comunidade

12 sessdo de Educagdo para
a Saude

Imp!ementagé}o 22 sessdo de Educagio para
das intervengles | 3 Sagde

planeadas Distribuigio dos B.1.M.
Distribuigao das caixas de
comprimidos

12 sessdo de Educagéo para
Aplicacéo dos a Salde

questionarios de |2 sesso de Educacio para
av_al Jagéo de a Saude

eficécia das Distribuigao dos B.1.M.
intervencoes Distribuicdo das caixas de
comprimidos

Tratamento de dados e avaliagdo do projeto

»n»>—20Mmm

Dia 28

Dia 16

Dias 13 e 14

Dia12e 13

Dia9e 10

Dia12e 13

Dia9e 10

Dia9e 10

Dia9e 10




APENDICE VIIlI — Apresentacdo da sessdo de Educacdo para a Saude “Seguranca na

utilizacdo da medicagdo — sessao 1”



Criado o projeto de intervencdo comunitaria ELit—
Envelhe Ser com Literacia com o objetivo de
aumentar a literacia em salide para a seguranga dos
cuidados de sadde dos idosos da freguesia de
PROJETO ENVELHE SER COM LITERACIA: EMPODERAMENTD COMUMITARID PARA A SEGURANGA DOS CUIDADODS DE SAUDE Pombal
SEGURANCA NA UTILIZACAO DA MEDICACAO Envelheser com Literacia
Giuem somos?
R - E ﬂﬁ:{: wm?u; Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade de Pombal
@ @ D Q g g[&u Emm‘ Alunzs de Mesirado de Enfermagem de Saude Comunitsria da Escola Superior de Sadde de Leiria
— s ACES v _E"m:,.._ e Comissdo Social da Freguesia de Pombal
1 2 &
LITERACIA EM SAUDE? SEGURANCA DOS CUIDADOS DE SAUDE
& Seguranga do doente pode ser definida como a reducgio do risco de
\, - l/ " danos para o doente relacionados com os cuidados de salde
-'I_. (Covomirinics \daratial D Sadute, 2003)
S
! /
Higienizagio das  Prevenglode  Segurangana
mics guedas
L

i Fravencio de Fravencio de Seguranga
utizagio da infecies = de llceras de cinirgica
medicagde recistdncia sos prescio

antibidticos

[[EE o R i




O que sabem os idosos de Pombal?

Higienzagio casmics

Praven¢lodas quedas 8

Utizacio da modcagia )

Proveng 2008 Infcdes ¢ esstinciaa aiboscos |

Cerca de 13% dos que dicagdo em casa sofi
incidentes devido a praticas pouco seg na utilizagae da medicagao

:’ L '

" Rofoosta cOTA W RQIDOSIAS NCoTdas

SESSAO 1 O QUE E UM MEDICAMENTO?

INTERPRETACAO DA PRESCRICAC MEDICA
Substancia manipulada que tem propriedades curativas ou

@ MEDICAMENTOS: NOME, DOSAGENS, HORARIOS. VIA > preventivas das doencas € dos seus sintomas

REACOES ADVERSAS E INTERAGOES MEDICAMENTOSAS . & =

— = =
.y

(Infarmed, s.d.)
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Em Portugal, os medicamentos podem ser:
« Medicamentos sujeitos a receita médica
« Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Cs medicamentos sujeitos a receita
médica s30 os que sO podem ser
farmacia com a ,ﬁ

&

{Infarmed, s.d}

dispensadoz na
apresentacdo da receita emifida por
médicos e que necessitam de vigilincia
meédica.

DEVEM GUARDAR AS VOSSAS RECEITAS ENQUANTO ESTIVEREM VALIDAS
OU ATE AO FIM DO TRATAMENTO!
E UM GUIA DE TRATAMENTO!

RECEITA MEDICA

LI

Gluu:mrﬂmﬂaptmll;mn"’-'rlnllnaunl 332522070

P, 4@ S,

Do 61244
Guia de Tratamento para o Utente
B0 deime exle documento na Famacs
L | Quantidade de comprimidos em cada caika |
sww rweds | \fglidade da
g oo Avsiao ¢ Daperaa 955015° Conkgo de Opglp 1§15 Fresorior - =
Teletors presCnean
DD S, ot S o Feneege swge e g’

T8 rmooniin i - £0 siadui>

——
Fi 2 i by Sl ks Gt
orma terapeutics 1 | sseneeia s

."-—_ Yy
LI

b

{_Como tomar | Dosag
MNome do principio atvo Mdmero de caixas
[ore oot | [onecmer | | "t

10

0Oz medicamentos ndo sujeitos a receita médica

- - desfinam-se ao tratamento de problemas de salde
ligeiros e sem gravidade, que podem ser comprados

em farmacias e parafarmacias.

s

{Pnraa, LX)

Em caso de divida, deve aconselhar-se
com o seu medico, farmacéutico ou
enfermeiro de familia.

12



¥ Ndo devem ser utilizados por um periodo superior a
5 dias pois podem exisfir interacbes com outros
medicamentos ou reagtes adversas graves.

v Se 05 sintomas persistirem ou agravarem, durante o
seu

tratamento, devera consultar o

médico,
farmacéutico ou enfermeiro de familia.

O A automedicaco ndo & aconselhavel em
criancas, gravidas e maes a amamentar E
sem acempanhamento.

O Mo caso de ter uma doenca cronica tenha

em afencdo oufros medicamentos gue
esteja a tomar.

ielnre, L)

13
NOME COMERCIAL Vs
SAO TODOS O MESMO
MEDICAMENTO MAS DE
LABORATORIO S
DIFERENTES
15

0s medicamentos ndo sujeitos a receita médica tém vantagens para:

Libertam recursos do Servico
Macional de Saude, gue pedem
ser utilizados para tratar doentes
mais graves

Resolvem problemas
de salde sem
gravidade de forma
mais rapida & com
menor custo, uma
vez gue evita o tempo
de espera para a

Evitam consultas
desnecessarias, libertando os
médicos e outros profissionais
de salde para se dedicarem a

doentes com maiores
necessidades de cuidados.

PESS0AS

consulta médica, oz
respetivos encargos e
faltas ao trabalho.

IApdETE J1L

14

| Nome comercial Designacio de Medicamento

Genérico

en-u-ro

— Dosagem

500,

Mome do
principio ativo

Forma
terapéutical via
de
administracdo

(infarmad, s.d.)

16
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ENTAD O QUE FAZER FARA EVITAR

Q o

DEVEM OPTAR SEMPRE PELA
MARCAILABDORATORIO HABITUAL.
ASSIM, EVITAM TER O MESMO MEDICAMENTO MAS
com AFRE SENTAI;OES DIFERENTES, O QUE FODE
LEVAR A TOMAS DUFLICADA § DE MEDICAGAQ

lJ

E SE EU TOMAR UMA DOSE
MAIS ALTA DO QUE DEVIA?

INFORMAR O MEDICO OU O ENFERMEIRO DE FAMILIA

CONTACTAR O SNS - 802 24 24 24

DOSAGEM DOS MEDICAMENTOS

0 peso ou quantidade de cads substancia que entra numa composigae quimica ou farmacéutica,
o seja, € 3 quantidade do principio ative que cada medicamento tem.

{Diciondric da Pribaram, 2023

DEVEM CUMPRIR
SEMPRE A DOSE
PRESCRITA

- MAD TOMAR 05 MEDICAMENTOS AS ESCURAS

- CONFIRMAR SEMPRE ADOSE PRESCRITAANTES DA TOMA

- MAC DEVEM SALTAR & DOSE OU TOMAR APENAS METADE

- MNAO DEVEM TOMAR UMA DOSE EXTRA PARA COMPENSAR UMA TOMA ES('.‘UECIDA

v, FTNEL, INERS, 2TEE}

18

CIAV

: Centro de Informagéio Antivenenos
INEM

Como proceder

em caso de
Intoxicagao?

Ligue 800 250 250

Foni: s Vewainem piiwp-conientuphoads 201 507 WMonofoiha pdf

20



HORARIO DAS TOMAS DA MEDICAGAO

?

MAS PORQUE ®

ﬁ h;f;‘ll /
e -
1. Ha medicagdo que necessits de ser tomads em jgjum & - @7‘, O QUE F,G‘ZEM PARA NAD SE
outra com as refeigdes — fﬁ"s:j ESQUECER DE TON‘ARA
2. Ha medicagdo que precisa de ser tomada com o intervalo he- - "
certo devido a0 tempo de absorgdo pelo nosso corpo } . Nll ED | GA@AD :
22

3. Ter hordrios definidos ajuda a diMiNUIr O BSOUETIMIBITD o it v hs S b o g sussigars-

bt i)
das tornas

{indarmad, 2009}

21

- Arrume os s2us medicamentos numa bolsa 3 partz.

1. Ter uma ratina com hordrios das refeipies hem definidos - Lewar uma lista atualizada de toda 3 medicagac que toma.

] ) _ ) - Lewar cdgias das receitas meédicas.
2. Ter uma caixa dispensadora de medicag3o por dia e hora

- Lewe sempre uma quantidade superior 3 necessana para 3 estadia, pois podem surgr imgravistos:
3. Ter um alarme para relembrar a toma da medicacdo

- Munca deixe medicamentes no came, ands o calor pode alterar o medicamenta;
4. Usar lembretss em papel em sitios estratégicos como na mesa . B ) N )
- Sewaiandar de aviao, guarde os seus medicamentos na bagagem de mao, de madeo a que consiga

da cozinha ou na mesa de cabeceira - . A
. . aeeder-nes durante o woo. Deve levar uma declaragao medica sobre a medicagao.

{Irtarmed, Z2009)
(imamed, 2009)

23 24

vi



E SE EU ME TIVER ESQUECIDO DE UMA TOMA?

- SE FOR UMA TOMA DIARLA, DEVE TOMAR DE IMEDIATO
SE SE LEMERAR MO FROPRIO DIA

- MAD TOME A DOBRAR MO DIA SEGUINTE PARA

COMPENZAR A TOMA ESQUECIDA DO DIA ANTERIOR!

SE FOR UM MEDICAMENTO COM DUAS OU MAIS TOMAS
DIARIAS:
- DEVE FAZER A TOMA SEGUINTE NA DO SAGEM

PRESCRITA E NAD A DOERAR!

25

VIA DE ADMINISTRAGAO DA MEDICAGAO

WA OFTALMOLOGICA V1A OFTALMOLOGICA
POMADA COLIRIOS
WIA OTOLOGICA WIA SUBLINGUAL
GOTAS FARA OS OUMIDOS COMPRIMIDG DEBAIXO DA LINGUA

27

vii

VIA DE ADMINISTRAGAO DA MEDICAGAOQ

PP P

VIAORAL WIA NASAL VIA INALATORIA
COMPRIMIDOS
WVIATOPICA VIARETAL
CREMES/POMADAS

SUPOSITORIOS

26

O QUE E UMA REAGCAO ADVERSA?

i

28

E uma resposta nociva e ndo
intencional a um ou mais

medicamentos

PODEM-SE TRATAR DE
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

[Infarmed, 2012)

T



O QUE FAZER SE TIVER
UMA REACAO ADVERSAA
UM MEDICAMENTO?

INFORMAR O MEDICO OU O ENFERMEIRO DE FAMILIA
CONTACTAR O SNS - 808 24 24 24
ou

LIGUE 112 SE FOR UMA REA(;.&O GRAVE

30
: ; A i Portal RAM
O MEDICO OU ENFERMEIRD IRA REGISTAR A REACADQ ADVER 5A H b g it TEM UMA ALERGIA CONHECIDA A UM
MEDICAMENTO?
As alergias aos medicamentos, normalmente, persistem para toda a
vida!
Deve evitar todos os medicamentos que contenham o mesmo principio
ativo ac qual € alérgico. Para isso antes de administrar qualguer
medicamento & importante ler atentamente a bula.
Deve fazer acompanhar-se sempre do nome do ou dos medicamentos a
que tem uma alergia ou suspeita de alergia e referir isso sempre que for ao
@ SCOPE médico ou fazer algum tratamento.
Fomn on e IrnTe 01 (e L, A _Conend - Clines, 5|

31 32
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0 QUE EABULA, FOLHETO OU RESUMO DAS
CARATERISTICAS DO MEDICAMENTO (RCM)?

O folheto do medicamento & um documento que serve
para oboter informagdes e orientagdes sobre medicamentos

necessarias para o uso seguro e fratamento eficaz
inbarmed I

-

(=
R &

E MUITO IMPORTANTE LER A BULA DO MEDICAMENTO QUE
ESTAO A TOMAR!

33

34

APROVADO EM
702009
INFARMED

[T T I ——

Lesa com aimde e ot folto s i commmar & W o0 modsamelo pon
A kb SRR T

Touie ot il il Enslarale Coif olh desorito soie follete. om de orde Com
i e e o v S, o B ¢
- Rellctr. Pnde 1er e o 0 bt

- prece de cclrocmesios rw e, comls 0w b
- S tiver qugss cloitos o, ncuinds prsics citos Bdoacivon. o
o news fobein, i com o Mo ou BrmaCAEGs ¥ aT sooga 4
B

AT g e o s

1. T e & Parn ' s 0] Mg Somp & pars g 4 W e

I b preon e saber e de ot Pansoimamed rophars WD g coagraneios
3 oy weenast Farusrtas| rataspiars 30 my comprmsdes.

4. Efitus malescpive s prasiven

3. Como comsrvar Parscctassed rstapharsn 300 my compromsdes

. Cosfoids du embubigers ¢ oulras millesmgicn

Fonis Hiss 21 At

AV i gt e

Lo bk o swidaanibin, e melwamdis ok e o adeaphviin,
wrnders ey ke e mwideiem om lode e prasees

Aox Brogainian do rvaglios slvernas sbo clailiade de sonko com o wgeinis o
oot (2 1/00), foguarta (2 1100, < 10, poucs equeste (2 10000, < §000),
wwrs (3 V0GR, & 0] OO0, mmdo e {2 L000N, &wconhocido (alo pode sev
wakslabe & par dos dakos dapinn s

hepragan oo sangiss @ oo nisneress lnvill oo
Mlidn dnion dimmbibieen da et imadopos Risopns, fus dopdnal
Dby abo (rormbses wopsenss, aprambs dos

Dhearmgan o aterma armantde o
Dewunbocalo Haenemibidadade

Thigan o peratiwus, o man & e mandisal i
Pois fradvin. wommagber d andos farmpen
Misitis fwios o Sididin, wisding P [

Prosiiors Brosquieniion: disrris, dor budoominal | i b ¢ldwas ¢ ardor), obalgagio

[ B pus
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Intaracdes medicamentosas s20 modificacdes dos efeitos de um farmaco decorrentes

do uso recente ou concomitante de outro farmaco cu farmacos (interagdes
farmacoldgicas) ingestdo de alimentos (interacdes farmaco-nutriente} ou ingestio de
suplementos alimentares (intersgdes suplemanto-farmaca).

PrtaTad, 308

PARA TOMAR A MEDICACAO EM SEGURANCA, DEVEM
GARANTIR:

L
n"ln

VIA DE ADMINISTRAGAD CERTA

nfrress, 2008}

"ﬁ*l.

-
gy

-

=

SE ESTIVEREM A TOMAR SUPLEMENTOS VITAMINICOS OU PRODUTOS DE ERVANARIAS, DEVEM DAR

COMNHECIMENTO AC VOS50 MEDICO.
PODE SER PEDIDO PARA MAD INGERIREM ALGUNS ALIMENTOS QUE INTERAGEM COM A MEDICACAD

QUE VOS5 E PRESCRITA.

38

MAO SE DEVEM AUTO-MEDICAR!
NAD TOMEM MEDICAMENTOS QUE FORAM
PRESCRITOS A OUTRAS PESSOAS, MESMO
QUE SEJAM FAMILIARES!

O QUE FAZ BEM A UMA PESSDA, PODE

FAZER MUITO MAL A OUTRA!




DUVIDAS? PERGUNTAS?

e g e iy s 1 TR

41

OBRIGADO PELA VOSSA PRESENCA!

Prajeto

ELit

EnvelheSer com Literacia

43

Xi

PROXIMA SESSAO - PRATICA

RECONCILIAGAQ TERAPEUTICA! MAPA TERAPEUTICO

VALIDADES E ARMAZENAMENTO DA MEDICACAD

42
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APENDICE IX — Apresentacio da sesséo de Educacéo para a Saude “Seguranca na utilizagéo

da medicacdo — sessdo 2”



PROJETO ENVELHESER COM LITERACSA: EMPODERANENTO COMUNITARID PARA A SEGURANCA DOS CLIDADOS DE SAUDE

SEGURANGA NA UTILIZAGCAO DA
MEDICACAO

A
Q 0 @ < \'&
/ ACES

Sy

E “um processo de analise da medicagdo de um
doente, sempre que ocorrem alteragbes na
medicagdo, com o objetivo de evitar discrepancias,
nomeadamente omissdes. duplicagdes ou doses
inadequadas. promovendo a adesdo a medicagdo
e contribuindo para a prevengdo de incidentes

Tari A,

r coma

di. Cp)

(Direclo-Geral de Sadae, 2016)

Enf* Especialista Patricia Rola'
Enf Especialista Pedro Ountas'
Ent* Solange Rodriguss?

Ent* Tania Gaspar’

ren & Ui ey > B Cmer e+ B

SESSAO 2

@ RECONCILIAGAO TERAPEUTICA/ MAPA TERAPEUTICO >

@ ARMAZENAMENTO DA MEDICACAC

Apresente a
lista de toda a
medicacao
habitual

Revisdo da medicacao

O profissional de
satde vai
comparar a lista
da medicacdo
habitual com as
novas
prescricoes ou
alteracoes

Reconciliacao

Nova lista
atualizada da
medicacao

Seguranga
na utilizagao

da
medicagdo

Comunicacdo e explicacdo ao utente e familia

(reciec-Uonrad e Sndehe, 2018)




O QUE DEVE FAZER QUANDO FOR A UMA CONSULTA

Q | Perguntar se houve alteracdes na sua medicagdo.

Perguntar que medicamentos deve continuar a tomar e
quais j& ndo precisa de tomar.

Perguntar como deve tomar a med:’cagéo € por quanto
tempo.

Perguntar como saber se a medicagdo estd a fazer efeito
e quais os efeitos secundarios 3 que deve estar atento.

@ Perguntar se precisa de fazer algum controlo e quando
deve marcar 3 proxima consulta.

Sarico nackeal 3a Saie, J16)

E um guia que ajuda o utente/familia a orientar a toma da
medicacdo de acordo com o horario prescrito

ales /D & .
> & ey 1A
umlﬁl}zmw - | G S| A~ ) ((7‘
PEQUENO
ALM LANCHE | JANTAR | DEITAR
oose | | -ALsogo | AHMOSO | |
Fremesrdda (Lasic)
PR Sx weio
? 2
0.5 mg ‘

SEMPRE QUE FORAQ MéDICO._DEVE LEVAR 3 ’ .
UMA LISTA DE TODAA MEDICACAO QUE ESTA et S
ATOMAR

SE DEIXOU DE TOMAR UM MEDICAMENTO
POR INICIATIVA FROPRIA, DEVE DIZERAD
MEDICO £ EXPLICAR AS RAZOES - NAC

DEVE OMITIR INFORMA(};\O

SE FOR INTERNADC NO HOSFITAL, PODEM
PEDIR-LHE QUE LEVEM AS CAIXAS DA

MEDICACAC QUE TOMA

COMO E ONDE GUARDA A SUA
MEDICAGAO?



11

Fomn Se Iroges H ACOMPOCAMC AL SagrRE o 0 LT - thfs
PRI AC AT MY T A T (Infarmec, 2003}

10

Alguns medicamentos devem ser guardados
no frigorifico: a insulina, vacinas e alguns
antibioticos, enire outros.

(\nfarmec, 2009)

(Infarmaac, 2009)

Nunca utilize um medicamento apos
terminar o prazo de validade

Por isso € importante conservar os
medicamentos na sua embalagem original

(infarmaa, 2009]



EMBALAGEM

e
& g &
J @
S &
Alguns medicamentos ( 8
"g UL'A SONDE,COMOE PORQUANTOTEMRD como colirios (gotaS),
107 OSSO GUARDAR ESTE MEINCAMEN.
heiida Tor pomadas ou cremes,
0 . coomcrvar o AepETSTa ambee, (ARE tém validade depois da
o s S ghetuns
Ages aberto, valkde por 30 dlas

Nemera de bote ¢ datax de labricagie ¢ vall-

ide eimbalagem,
13 14

v Nao compre medicamentos s6 por habito!

¥" N&o dé os seus medicamentos a outras pessoas!

v" Devolva os medicamentos fora da validade ou que ja ndo utiliza

na sua farmacial
_ -
16



LIXO

- nao é lugar de
Ao deitar a medicacdo que tem medicamento!

em casa, fora de validade ou
que ja ndo usa, no lixo

domeéstico e na sanita, vai

contaminar os solos e aguas!

(Valormed, 2023)

17 18

Agulhas ou lancetas devem ser colocadas num contentor proprio e
entregues nos Centros de Satde ou em farmacias aderentes

Orcem das Farmaciuicos, 2019)

AGULHAO Y

SERINGAS
USADAS NO
AGULHAO

Duavidas? (( Q)) RELEMBRANDO...

Vamos relembrar o mais importante?

19 20

v Guarde as suas receitas enquanto estiverem validas ou até ao fim do

tratamento. E um guia de fratamento.

v'Nao utilize os medicamentos ndo sujeitos a receita médica por um periodo
superior a 5 dias pois podem originar interacées com outros medicamentos ou
reacoes adversas graves.

v" Cumpra o horario das tomas da medicacio.

v Nao tome uma dose exira para compensar uma toma esquecida.




+ 0 mesmo medicamento pode fer nomes diferentes, caixaz diferentes e aspete + Deve levar uma lista de toda a medicacdo que esta a tomar sempre gue for 3 uma
) consulta medica
diferente.

+" Se tiver uma alergia a um medicamento, deve referi-la sem ue for ao médico ou
g ' preq +" Deve manter oz medicamentos ae abrigo da luz, da humidade e de temperaturas

fazer algum fratamento. elevadas.

+ Ma receita meédica consegue ler como devo tomar os meus medicamentos.

+" Guarde os medicamentos nas embalagens para saber 03 prazos de validade, bem
como og folhetos informativos.

v"Mao deve deixar de tomar o medicamento prescrite assim que se comecar a sentir

melhor.

* MNio coloque a medicacio fora de validade ou que ji ndo usa no o doméstico ou
na sanita. Devolva-a a farmacia.

+ M3o partilhe medicamentos com outras pessoas, mesmo que sejam familiares.

21 22
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APENDICE X — Planos de sessio do projeto de intervencdo comunitaria ELit



Tema

Formadores

Destinatarios

Metodologia

Recursos humanos e técnico-
pedagbgicos

Objetivos

Etapas

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusao

Metodologia de avaliagdo

“Segurancga na utilizagdo da medicagdo — sessdo 17

Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf® mestranda Solange Rodrigues; Enf2 mestranda

T.G.

Populagdo-alvo do projeto ELit — 25 idosos

Expositiva/participativa

Humanos: Formador e Participantes;

Materiais: Computador; Videoprojetor;

Aumentar o conhecimento sobre a seguranca na utilizagdo dos cuidados de saude

Conteudos / atividades

- Apresentacdo do tema e dos formadores

- Aplicagdo do questionario de avaliagdo dos conhecimentos “Seguranga na utilizagéo da

medicagdo — sessdo 17

- Abordar a defini¢ao de medicamento

- Ensinar sobre medicamentos sujeitos a receita médica e sobre medicamentos ndo sujeitos
a receita médica

- Ensinar sobre a interpretacdo de receitas médicas

- Ensinar sobre a importancia de cumprir a via, dosagens e horario das tomas da
medicacéo

- Ensinar sobre a interpretacdo do folheto informativos dos medicamentos

- Ensinar sobre interagdes e reagdes medicamentosas

- Abordar os 5 certos da utilizacdo segura da medicacdo

- Esclarecimento de davidas;

Plano da sessdo de Educacéo para a Saude “Seguranca na utilizacio da medicagio — sessio 1”

Data 12 e 13/01/2023
Hora 15h00 — 16h00

Local Associacdes coletivas das aldeias

Duracéo

10 minutos

40 minutos

10 minutos

N.° de participantes na sessdo; Avaliacdo quantitativa através do questionario de avaliacdo de conhecimentos



Tema

Formadores

Destinatarios

Metodologia

Recursos humanos e técnico-
pedagdgicos

Objetivos

Etapas

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Metodologia de avaliagdo

“Seguranca na utilizagdo da medicag8o — sessdo 2”

Enf. Especialistas da UCC Pombal; Enf® mestranda Solange Rodrigues; Enf2 mestranda

T.G.

Populagdo-alvo do projeto ELit — 25 idosos

Expositiva/participativa

Humanos: Formador e Participantes;

Materiais: Computador; Videoprojetor;

Aumentar o conhecimento sobre a seguranca na utilizagdo dos cuidados de satde

Conteudos / atividades

- Apresentagédo do tema e dos formadores

- Aplicacdo do questiondrio de avaliagdo dos conhecimentos “Seguranc¢a na utilizagdo da

medicagao — sessdo 2”

- Abordar o conceito de reconciliacdo terapéutica

- Ensinar sobre 0 mapa terapéutico

- Ensinar sobre o correto armazenamento dos medicamentos

- Distribuir e ensinar sobre a utilizacdo do Bilhete de Identidade da Medicagdo

- Distribuir e ensinar sobre a utilizacdo das caixas de comprimidos para preparagdo
semanal

- Esclarecimento de duvidas;

- Aplicagdo do questionario de avaliagdo dos conhecimentos “Seguranga na utilizagao da

medicacdo — sessdo 17

Plano da sessédo de Educacéo para a Saude “Seguranca na utilizacio da medicacio — sesséo 1”

Data 9 e 10/02/2023
Hora 15h00 — 17h00
Local Associacdes coletivas das aldeias

Duracédo

10 minutos

90 minutos

20 minutos

N.° de participantes na sessdo; Avaliacdo quantitativa através do questionario de avaliacdo de conhecimentos



APENDICE XI — Bilhete de Identidade da Medicacao



Este documento é pessoal e intransmissivel.
Em caso de perda ou extravio, devolva-o ao seu titular ou

entregue-o no Centro de Saude de Pombal.

CONTACTOS UTEIS
Em caso de Emergéncia - 112
Centro de Saude de Pombal - 236 200 970
Hospital de Pombal - 236 210 030
Hospital Santo André — Leiria — 244 817 000
Linha Saude 24 - 808 24 24 24
Centro Antivenenos (CIAV) — 800 250 250

Projeto “EnvelheSer com Literacia — ELit” elaborado pela Escola
Superior de Saude de Leiria, Unidade de Cuidados na
Comunidade de Pombal e Junta de Freguesia de Pombal

BILHETE DE IDENTIDADE
DA MEDICACAO

EnvelheSer com Literacia
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- Em caso de intoxicagao medicamentosa, contacte o Centro
de Informacgoes Antivenenos (CIAV).

- Nao se automedique nem partilhe medicacao com outras
pessoas.

- Armazene a sua medicagdao num local seco, protegida de
temperaturas elevadas e da luz.

- Verifique sempre a validade dos seus medicamentos e nao
tome medicacao fora de validade.

- Devolva a farmacia a medicacdo fora de validade ou que ja
nao toma. Nunca coloque no lixo ou na sanita.

- Em caso de duvidas, fale com o seu médico, enfermeiro ou

farmacéutico.

A seguranca na utilizacao da medicagao depende de todos!

Referéncias bibliograficas:

INEM. (2023). Medidas de Prevengdo. https://www.inem.pt/category/servicos/centro-de-
informacao-antivenenos/

Infarmed. (2009). Medicamentos em casa.
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1228470/11_Medicamentos_em_Casa.pdf/aa215ea
6-3113-442b-b800-4034cfc1804b?version=1.1

Infarmed. (2012). Portal RAM.
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1228470/48_Portal_RAM.pdf/7a09eb42-dab3-
41d4-9bcc-3589d12ff4dc?version=1.0
Infarmed. (s.d.). Perguntas frequentes. https://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-
frequentes-area-transversal/medicamentos_uso_humano

Servico Nacional de Salde. (2019). Doentes em Seguranca. Saiude € que conta.
https://servicos.min-saude.pt//utente/Book/livro/seguranca#page/l

Valormed (2023). Cidaddo e Comunidade. htips://valormed.pt/paginas/12/cidadao-e-

comunidade


https://valormed.pt/paginas/12/cidadao-e-comunidade
https://valormed.pt/paginas/12/cidadao-e-comunidade

- Leve este documento sempre que for a uma consulta
médica, ao Servico de Urgéncia ou fazer um tratamento de
saude.

- Nao utilize medicamentos ndo sujeitos a receita médica por
um periodo superior a 5 dias pois podem existir interagdes
com outros medicamentos ou reagoes adversas graves.

- Guarde as prescricbes médicas ou receitas enquanto
estiverem validas ou até ao fim do tratamento. E um guia de
tratamento.

- Cumpra o horario das tomas da medicagdo, respeite o
intervalo da prescricao e a forma de administracao.

- Se for viajar, ndo se esqueca de levar a medicacgao consigo.
- Cumpra o tratamento prescrito até ao fim, mesmo que ja se
sinta melhor.

- Sempre que for ao Centro de saude, Hospital ou a outra
instituicdo de saude, refira se tem alguma alergia
medicamentosa ou alimentar conhecida.

- Comunique a sua equipa de saude familiar reacoes
adversas medicamentosas.

- Se tiver uma reacao adversa grave, contacte o 112 ou a

Linha SNS 24.
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APENDICE XII — Caixas para preparacdo semanal de medicacio



Figura 1 - Caixas para preparacdo semanal de medicacao distribuidas no Projeto EL.it.




APENDICE XIII — Questionérios de avaliacio da eficacia das intervencdes



Ng

()

- Projeto ELit — EnvelheSer com Literacia: empoderamento comunitario para
a seguranca dos cuidados de salde

Avaliacao de conhecimentos — Seguranca da Utilizacdo da Medicacao

Sessao n° 1

Agradecemos a sua colaboracdo no projeto ELit e no preenchimento deste questionario

de avaliacdo.

Assinale com uma cruz (X) a resposta que considera mais correta nas afirmacoes

sobre os cuidados a ter com 0s medicamentos:

CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO SEI

Devo guardar a receita médica so até
comprar os medicamentos.

Os medicamentos ndo sujeitos a
receita médica devem ser tomados por
um periodo inferior a 5 dias.

Posso alterar o horéario da toma da
medicagdo sempre que me der mais
jeito.

Devo levar a medicacdo comigo
sempre que eu for viajar ou passear.

Se me tiver esquecido de uma toma de
um medicamento, devo tomar a dose a
dobrar no dia seguinte.

O mesmo medicamento pode ter
nomes diferentes, caixas diferentes e
aspeto diferente.

Se tiver uma alergia a um
medicamento, devo referir a alergia
sempre que for ao médico ou fazer
algum tratamento.

Na receita médica consigo ler como
devo tomar 0os meus medicamentos.

Devo deixar de tomar o medicamento
prescrito quando me comegar a sentir
melhor.

N&o devo partilhar medicamentos com
outras pessoas, mesmo que sejam
familiares.




J
()
)Em Projeto ELit — EnvelheSer com Literacia: empoderamento comunitario para

Avaliacédo de conhecimentos — Seguranca da Utilizacdo da Medicacéao

Agradecemos a sua colaboracdo no projeto ELit e no preenchimento deste questionério

de avaliagéo.

Assinale com uma cruz (X) a resposta que considera mais correta nas afirmacoes

Sessao n° 2

sobre os cuidados a ter com os medicamentos:

a seguranca dos cuidados de salde

CONCORDO

NAO
CONCORDO

NAO SEI

Sempre que for a uma consulta
médica ou de enfermagem, devo
levar uma lista de toda a medicacdo
que estou a tomar.

N&o é necesséario informar o médico
caso deixe de tomar uma medicacao
por iniciativa prépria.

Ndo é preciso ter em conta as
condigoes de luminosidade,
humidade e temperatura do local
onde guardo os medicamentos.

Ndo é preciso guardar 0s
medicamentos na sua embalagem
original, incluindo o folheto

informativo.

E importante guardar 0S
medicamentos nas embalagens para
saber 0s prazos de validade.

Devo devolver os medicamentos fora
da validade ou que ja ndo utilizo a
farmécia.

Posso colocar a medicacdo fora de
validade ou que j& ndo uso no lixo
domeéstico e na sanita.




APENDICE XIV — Dados estatisticos dos questionarios de avaliacio dos
conhecimentos antes e apds as sessGes de Educagdo para a Saude do projeto ELit



Dados estatisticos dos questionarios de avaliagdo dos conhececimentos depois das sessdes de
Educacao para a Saude do projeto ELit

Devo guardar a receita médica sé até comprar os medicamentos.

Econcordo
W Néo concorda
W Nzo sei

0s medicamentos néo sujeitos a receita médica devem ser tomados por um periodo inferior a 5 dias.

E concordo
W N30 concordo
W o sei

Posso alterar o horario da toma da medicagédo sempre que me der mais jeito.

[ Concordo
W N30 concordo
W Hzo sei




Devo levar a medicagdo comigo sempre que eu for viajar ou passear.

E concordo
W N0 concordo

Se me tiver esquecido de uma toma de um medicamento, devo tomar a dose a dobrar no dia seguinte.

E concarde
W N30 concordo
Wnao sei

0 mesmo medicamento pode ter nomes diferentes, caixas diferentes e aspeto diferente.
E concordo
]

0 concaordo
W Nzo sei




Se tiver uma alergia a um medicamento, devo referir a alergia sempre que for ao médico ou fazer algum
tratamento.

Econcordo
M Nzo concorde
Mo sei

Na receita médica consigo ler como devo tomar os meus medicamentos.

Hconcordo
B N3o concordo
W zo sei

Devo deixar de tomar o medicamento prescrito quando me comegar a sentir melhor.

Econcords
Ml W&o concordo
W Nzo sei




Nao devo partilhar medicamentos com outras pessoas, mesmo que sejam familiares.
H Concordo
W50 concordo
W nao sai

Sempre que for ao médico, devo levar uma lista de toda a medicagéo que estou atomar.

H Concordo
W N0 concordo

Nao & necessario informar o médico caso deixe de tomar uma medicagao por iniciativa prépria.

[ Concordo
W N30 concordo




Nao é necessario ter em conta as condigées de luminosidade, humidade e temperatura do local onde guardo
os medicamentos

[ concords
Wl Mo concordo

Néo é preciso guardar os medicamentos ha sua embalagem original, incluindo o folheto informativo.

E concorda
W Nzo concordo

E importante guardar os medicamentos nas embalagens para saber os prazos de validade.

H concordo
W Mzo concordo




Devo devolver os medicamentos fora da validade ou que ja nao utilizo a farmacia.
E concordo

Posso colocar a medicagéo fora de validade ou que ja ndo uso no lixo doméstico e na sanita.

H concordn
W N30 concordo

Vi



Dados estatisticos dos questionérios de avaliacdo dos conhececimentos depois das sessdes de
Educacéo para a Saude do projeto ELit

Devo guardar a receita médica sé até comprar os medicamentos.

E concorda
W N3o concordo

0Os medicamentos nao sujeitos a receita médica devem ser tomados por um periodo inferior a5 dias.

Econcordo
W Mo concordo
Nio sei

Posso alterar o horario da toma da medicagdo sempre que me der mais jeito.

EConcordo
M N30 concordo




Devo levar a medicagdo comigo sempre que eu for viajar ou passear.
HEconcordo

Se me tiver esquecido de uma toma de um medicamento, devo tomar a dose a dobrar ne dia seguinte.
E Ngo concordo

O mesmo medicamento pode ter nomes diferentes, caixas diferentes e aspeto diferente.

HEconcordo
N30 concordo

viii



Se tiver uma alergia a um medicamento, devo referir a alergia sempre que for ao médico ou fazer algum
tratamento.

Econcordo
WN30 concordo

Na receita médica consigo ler como devo tomar os meus medicamentos.
HEconcordo

Devo deixar de tomar o medicamento prescrito quando me comegar a sentir melhor.

M concordn
Mnao concordo




",

Nao devo partilhar

1tos com outras p , mesmo que sejam familiares.
Econcordo
W30 concordo
WMo sei

Sempre que for ao médico, devo levar uma lista de toda a medicagéo que estou a tomar.

Hconcordo
W N30 concordo

N&o é necessario informar o médico caso deixe de tomar uma medicagao por iniciativa prépria.

Econcordo
M Nio concordo




Nao é preciso ter em conta as condi¢ de luminosidade, humidade e temperatura no local onde guardo os

medicamentos

M concordo
W30 concorda
Wz sei

Nao é preciso guardar os medicamentos na sua embalagem original, incluindo o folheto informativo.

Econcordo
Mo concordo

E importante guardar os medicamentos nas embalagens para saber os prazos de validade.

Hconcordo
WMo concordo




Devo devolver os medicamentos fora da validade ou que ja ndo utilizo a farmacia.
H Concordo

Posso colocar a medicagéo fora de validade ou que ja ndo uso no lixo doméstico e na sanita.

[ concordo
Nao concordo
W Mo sei

xii



APENDICE XV — Poster do projeto de intervencdo comunitéaria ELit publicado no 1V
Congresso da AUCC



Projeto de intervencao comunitaria
“EnvelheSer.com Literacia— ELit": empoderamento comunitériopara a seguranca dos
cuidades de salide de um grupo de idosos de uma freguesia da regido Centrodo Pais

POLTECH
e LEIRIA'

INMRODUGAG

A seguranga do utente é uma prioridade de salde publica e um fator
decisivo para a qualidade dos cuidados de saude'. Ocorrem cerca 134
milhdes de eventos adversos por ano em todo o mundo devido a
cuidados inseguros2.

Procura-se, atualmente, promover um papel mais ativo do utente no
seu processo satide-doenga®>*. O baixo nivel de literacia em satde
(LS) é um dos principais obstaculos a participagdo do utente no neste
processo®.

Em Portugal, 60% da populacdo de grupos considerados vulnerdveis,
como os idosos®, apresenta niveis de LS problemdticos e
inadequados. Entre as pessoas com mais de 75 anos, esse valor
ultrapassa os 80%’.

em Comunitari
Center for Innov.

Uni

OBIETIVOS

Incrementar o nivel de literacia para a seguranca dos cuidados de satide e o
nfvel de empoderamento comunitirio num grupo de idosos de uma
freguesia da regido Centro do Pais.

Trata-se de um projeto-piloto, um estudo quasi-experimental, segundo a
metodologia do Planeamento em Saude?, orientado pelo referencial tedrico
de enfermagem Modelo de Avaliagdo, Interven¢do e Empoderamento
Comunitario(MAIEC)®. Foram aplicadas as escalas EAVEC® e LitScuidal®. A
intervencdo comunitdria do projeto ELit decorreu entre novembro de 2022
e fevereiro de 2023. Foi assegurado o respeito pelos principios éticos e
formais da Declaracdo de Helsinquia, merecendo o parecer favoravel da
Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria (¢ 57/2022).

Capacidade de
avaliagio do problema

Relagzo com agentes
externos

Lideranga Local

Comunitdria
Gestéo de Programas
Estruturas

3
3
1
2 1
1
2 1
5 organizativas

Mobilizacdo de
recursos

Habilidade para
questionar

LigagBes a outros

Prevengdo de infegBes eresisténcia a

Higienizag3o das m3os

Prevengio das quedas

Utilizagdo da medicaggo

antibidticos

Prevengdo de dlceras de presséo

Seguranca cirdrgica

¥ Resposta correta

4 Respostas incorretas

Grafico 2 - Areas prioritarias da seguranca dos cuidados de satide (questionario LitSCuida)®

Grafico 1 - Empoderamento comunitdrio para seguranca dos cuidados de sadde (EAVEC)®

DEFINICAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

Paraa priorizagdo dos diagndsticos neste estudo recorreu-se aos critérios de priorizacao desenvolvidos pelo CENDES-OPASE.

Incrementar a propor¢do de idosos com
RESUINADGOS

Incrementar a proporgdo de idosos
com conhecimento sobre a utilizagdo
da medicagdo demonstrado para 80%.

conhecimento  sobre a utilizagdo da
medica¢do demonstrado para 80% até ao dia
28 de fevereiro de 2023.

Ndo sei 11% .
Foram considerados validos 25 pré-testes e 25 pds-testes. Comparando o 1 a5% W Depois I Antes
nivel de conhecimentos pré e pds a intervencdo, verifica-se um aumento Respostas  pummm 12%
de 21% das respostas corretas (Grafico 3). A meta proposta foi atingida, incorretas 29,5%
sendo que a proporgdo de idosos com conhecimento sobre a utilizagdo da Respostas e 87%
medica¢do demonstrado, no final da intervengdo, foi de 87%. corretas [ 66%

Gréfico 3 - Nivel de conhecimentos pré e pds a intervengio

DISCUSSAG/ CONCLUSAG

Os resultados do estudo evidenciam o incremento do nivel de LS esperado para a seguranga dos cuidados de satde ao nivel de conhecimentos na utilizagdo
da medicagdo, que, de acordo com a literatura, se repercute no incremento do empoderamento comunitdrio da populagdo-alvo. Sugere-se a aplicagdo da
EAVEC dentro de um ano, para compreender o impacto da interven¢cdo no empoderamento comunitirio para a seguranca dos cuidados de satide®.
Considera-se, ainda, importante, tendo em conta a reduzida dimensdo da populagdo-alvo, a replicagdo do projeto de intervengdo comunitdria ELit em

populagBes-alvo de maior dimensdo para avaliar o impacto do mesmo.
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