POLITECNICO | cscovs svenor
oe LEIRIA o SAUDE

Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude de Leiria

22 Edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem

de Saude Comunitaria e Saude Publica

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica - Uma revisdo

sistematica da literatura

Cintia Laranjo

Leiria, margo 2024



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude de Leiria

22 Edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem

de Saude Comunitaria e Saude Publica

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Desenvolvimento de competéncias especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Relacao entre a regulagdo emocional e o sucesso escolar em

criancas: Uma Revisao Sistematica da Literatura

Relatdrio de estagio apresentado para obtengéo do Grau de Mestre em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica

Cintia Laranjo, n°® 5220751
Docente: Professora Doutora Maria Clarisse Carvalho Martins Louro

UC: Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatério Final

Leiria, margo 2024



“No meio da dificuldade encontra-se a oportunidade”

Albert Einstein
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RESUMO

Introdugao: O desenvolvimento da capacidade de regulagcdo emocional incorpora as
competéncia socioemocionais e permite que a crianga compreenda, gira e expresse questbes
sociais e emocionais durante o seu ciclo de vida de forma bem sucedida. O sucesso
académico é encarado como a relacao qualidade/quantidade de trabalho efetuado durante o
processo de aprendizagem com o alcance dos objetivos propostos. Este & intimamente
influenciado pola capacidade de autorregulagdo emocional permite-lhes reconhecer as suas
préprias emogdes 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.

Objetivo: A presente revisao sistematica da literatura apresenta como objetivo geral a analise

da relagao entre a regulagdo emocional e 0 sucesso escolar em criangas.

Método: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura de associagdao, com recursos a
mnemonica PEO. A pesquisa de informagéao foi conduzida em bases de dados cientificas de
acesso reservado e de acesso livre, utilizando os descritores “Emotional regulation”,

“Academic success” e “Child*” com o operador booleano “AND”.

Resultados: Verificou-se que efetivamente o desenvolvimento de autorregulagédo emocional
em criangas apresenta direta e/ou indiretamente influencia sobre o sucesso académico. Os
estudos apontam que criangas na primeira infancia com capacidade de autorregulagéo
emocional apresentam melhores resultados académicos 3 anos mais tarde. Referem ainda
que a regulacdo emocional esta associada ao sucesso escolar por intermédio da regulacao
da ansiedade, da autoeficacia e da atividade fisica produzindo em todos melhores resultados
académicos. Realcam ainda que criangas que sofrem adversidades tendem a nao ostentar
capacidade de autorregulagdo emocional e por consequéncia piores resultados académicos.
Por fim, criangas com capacidade de autorregulagao emocional influenciam outras criangas a
desenvolver a propria capacidade de autorregulacdo emocional e alcance do sucesso
académico. Sao descritas diversas estratégias que promovem o desenvolvimento da
capacidade de autorregulacido emocional que acarretam beneficios no desenvolvimento
escolar, nomeadamente na concentragao, na atengdo, na captagao e interpretacao assim

como na obtencao de melhores resultados.

Conclusao: O desenvolvimento da capacidade de autorregulagido em criangas deve ser
iniciado na primeira infancia de forma que iniciem a educagao formal munidas de estratégias
benéficas para obterem sucesso académico, e deve ser mantida paralelamente a progressao

do ensino.

Palavras-chave: Regulagdo emocional, sucesso académico e criangas.
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ABSTRACT

Introduction: The development of emotional regulation skills incorporates socio-emotional
competencies and allows children to successfully understand, manage and express social and
emotional issues throughout their life cycle. Academic success is seen as the quality/quantity
relationship between the work done during the learning process and the achievement of the
proposed objectives. This is closely influenced by the capacity for emotional self-regulation,
which allows them to recognize their own emotions and the most appropriate way to deal with
them and manage decision-making more responsibly, whether related to their health or their

life.

Objective: The general objective of this systematic literature review is to analyze the

relationship between emotional regulation and academic success in children.

Method: This is a systematic review of association literature, using the PEO mnemonic. The
search for information was conducted in restricted access scientific databases and open
access scientific databases, using the descriptors "Emotional regulation”, "Academic success"
and "Child*" with the Boolean operator "AND".

Results: It was found that the development of emotional self-regulation in children has a direct
and/or indirect influence on academic success. Studies show that children with emotional self-
regulation skills in early childhood have better academic results three years later. They also
point out that emotional regulation is associated with school success through the regulation of
anxiety, self-efficacy and physical activity, all of which produce better academic results. They
also point out that children who suffer adversity tend not to have the capacity for emotional
self-regulation and therefore have poorer academic results. Finally, children with emotional
self-regulation skills influence other children to develop their own emotional self-regulation
skills and achieve academic success. A number of strategies are described that promote the
development of emotional self-regulation skills, which bring benefits in terms of school
development, namely concentration, attention, comprehension and interpretation, as well as

better results.

Conclusion: The development of self-regulation skills in children should begin in early
childhood so that they start formal education equipped with beneficial strategies to achieve

academic success and should be maintained in parallel with the progression of education.

Keywords: Emotional regulation, academic success, and child.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatério Final,
inserido no 1° semestre e 2° ano do Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (MEC-AESCSP), lecionada na Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria (ESSLei), Instituto Politécnico de Leiria (IPL), no

ano letivo 2023/2024, foi proposta a realizagao do presente relatdrio final de estagio.

E pretendida a elaboracéo de uma andlise critico-reflexiva sobre as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e Saude Publica (EEECSP), evidenciando os cuidados
especializados desenvolvidos em contexto clinico e “os resultados obtidos das intervengoes
especializadas, tendo por base a evidéncia e metodologia cientifica utilizada” (Kraus, 2023, p.
6).

O presente ensino clinico (EC) enquadra-se no 3° e ultimo semestre do MEC-AESCSP, foi
desenvolvido em dois contextos dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), nomeadamente na
Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral (USP PL) e na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) D. Fuas Roupinho. A pratica clinica presencial na USP PL decorreu entre o dia 7 de
setembro a 27 de outubro de 2023, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Cristiana Rosario, perfazendo um total de 125 horas. A pratica
clinica na UCC D. Fuas Roupinho decorreu entre 31 de outubro de 2023 a 23 de fevereiro de
2024, com um total de 250 horas, sob a orientagdo da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Silvia Venda e supervisao da Docente Doutora Enfermeira Clarisse
Louro (Kraus, 2023).

A realizacdo dos EC sdo momentos fundamentais para o processo de aprendizagem e
consolidagao dos conhecimentos tedrico-praticos pois a “realizagéo de estagio em contexto
profissional e elaboragédo do respetivo relatdrio final, € a modalidade, de entre as possiveis,
que melhor permite a prossecucao dos objetivos de aprendizagem e aquisicao de

competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista” (Ordem dos Enfermeiros, 2021b, p. 2).

O relatdrio de estagio apresenta diferentes objetivos que devem ser alcangados no decorrer
do EC, nomeadamente os objetivos gerais (OG), os objetivos especificos (OE) e os objetivos

transversais (OT):

v “OG1 Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista;
v 0OG2 Desenvolver competéncias de enfermagem especializada na area de Saude

Comunitaria e de Saude Publica;
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v OE1 Executar processos de cuidados de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica evidenciando um conhecimento avancado dos referenciais teéricos da
disciplina;

v' OE2 Utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos implementando
programas e projetos de saude de ambito comunitario mediante o diagndstico
efetuado;

v OE3 Refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica
especializada de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica;

v' OE4 Elaborar um relatério critico-refletivo da pratica que evidencie o diagnéstico
efetuado, o projeto de intervengdo, a intervengdo e os resultados obtidos dessa
intervengdo, na comunidade;

v" OT1 Comunicar resultados de intervengao com linguagem técnico-cientifica;

<

OT2 Gerir, adequadamente, o tempo e 0s recursos;
v OT3 Gerir e conceber projetos (tomada de decisdo) com vista a resolugdo de

problemas” (Kraus, 2023, pp. 3, 4).

A populagdo portuguesa tem apresentado uma evolugéo crescente no seu envelhecimento,
ostentando doengas, crénicas, multiplas comorbilidades associadas a diversos fatores de
risco, o que remete para a necessidade de cuidados cada vez mais especializados,
individualizados e personalizados, assegurados por uma pratica técnico-cientifica adequada
(Lopes, Gomes, & Almada-Lobo, 2018; Diario da Republica, 2019).

Torna-se evidente a importancia da especializagdo em Enfermagem sob os cuidados
individuais e coletivos, pois apresentam competéncias, dotagdes e capacidades teorico-

praticas e cientificas superiores ao dominio dos cuidados gerais (Lopes et al., 2018).

O EEECSP é o profissional mais habilitado e com maior proximidade a comunidade
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo na identificacéo e
controlo dos determinantes sociais e de saude, pois apresenta-se como elemento facilitador,

dando voz aos cidadéos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Alicerca a melhor evidéncia cientifica na pratica clinica como é “uma condi¢do necessaria para
a exceléncia e a seguranga dos cuidados de saude, bem como para a otimizagcao dos
resultados de Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006 as cited in (Néné & Sequeira,
2022, p. 232).

Torna-se imperativo a producgao e renovacgao de evidencia cientifica em enfermagem, através
da investigagdo (Sousa, 2014), principalmente pela imposicido do contexto de saude atual

(Peters et al., 2020 as cited in Pinto & Mota, 2023). As revisdes sistematicas da literatura
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(RSL) sao um dos tipos de investigacdo que providencia evidéncia cientifica adequada para
a pratica clinica. Higgins et al., (2019 as cited in Néné & Sequeira, 2022, p. 255), afirmam
que as “revisdes sistematicas procuram recolher evidéncias que atendam aos critérios de
elegibilidade pré-especificos, a fim de responder a uma pergunta de pesquisa especifica,
visando minimizar o viés e usando métodos explicitos e sistematicos documentados

previamente com um protocolo”.

O presente relatério é estruturado em 4 capitulos. O primeiro capitulo “Contextos da pratica
clinica” apresenta a caraterizagdo dos contextos de estagio — USP PL e UCC D. Fuas
Roupinho - assim como a caraterizagdo da populacdo de Porto de Méds. O segundo capitulo
“Modelos de referéncia de Enfermagem” expde de forma explicativa o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman. O terceiro capitulo “Competéncias do Enfermeiro Especialista” expde uma
redacéo critico-reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do EEECSP atendendo as oportunidades de
aprendizagem durante o EC. O quarto capitulo “Pratica especializada baseada na evidéncia:
Revisao Sistematica da Literatura” apresenta um estudo de investigacdo com base numa RSL
de associagao intitulada “Relagdo entre a regulagdo emocional € 0 sucesso escolar em
criangcas: Uma Revisdo Sistematica da Literatura”. Por fim ,& apresentada uma breve

conclusao sobre o percurso efetuado no decorrer do EC.

Adicionalmente, foram tidas em consideragao as regras de formatagéo presentes no Guia de
Elaboragédo de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realizagao do presente trabalho (ESSLei,
2018).

Xl
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A pratica clinica deve ser norteada por diversos referenciais estruturalmente cientificos e
adequados a area de especializagdo, sendo que no presente mestrado foi fulcral a
incorporacao dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, 2017), do Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar
(Ordem dos Enfermeiros, 2018c), do Cadigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015) e

todos os restantes documentos pertinentes para a execugédo de uma pratica clinica segura.

A especializagdo em Enfermagem apresenta-se como uma necessidade crescente e uma
tendéncia internacional que traduz o importante papel do enfermeiro especialista dotado de
competéncias especificas a nivel técnico-cientifico superiores ao dominio dos cuidados gerais
que garantem a melhoria, eficiéncia e produtividade dos cuidados prestados (Lopes et al.,
2018).

O enfermeiro especialista € detentor de conhecimentos aprofundados num

“‘dominio especifico de Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas saude/ doenca, demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de intervengéo” (Ordem dos Enfermeiros,
2017, p. 2).

Para alcancar o nivel de pericia € necessario, ndo s6 a aquisicdo de conhecimentos, mas
também a aprendizagem pratica. A realizagédo de EC é uma ferramenta fundamental pois o
“estudante é confrontado com as situagdes reais do exercicio profissional e, em contexto,
aprofundam e mobilizam conhecimentos, habilidades e capacidades, constroem saberes da

Enfermagem, essencialmente, os saberes da pratica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 3).

Assim, a componente pratica clinica no ambito do presente EC foi realizada em duas unidades
funcionais (UF) de resposta comunitaria, com recurso a uma pratica clinica supervisionada
por Enfermeiros Especializados em Enfermagem Comunitaria, promovendo “a autonomia
progressiva dos mestrandos, tendo em conta a especificidade de cada um dos contextos”

garantindo aquisicao de aprendizagens teoricamente lecionadas (Kraus, 2023, p. 4).
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1.1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Desde a criagao da primeira geracao de centros de salude em 1971, da Declaragao de Alma-
Ata em 1978 que impulsionou a evolug¢ao dos CSP, da criacdo do Servico Nacional de Saude
(SNS) em 1979, da criacdo da Lei de Bases da Saude em 1990, da criacdo das
Administracdes Regionais de Saude (ARS) em 1982, da criacdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) em 2008, da aprovacgao do estatuto do SNS em 2022 e das varias
atualizagdes que as entidades supracitadas sofreram até a data, a saude individual e coletiva

continua a ser o foco de atencao de todos e para todos (URSS, 1978; Silva, 2023).

Atualmente os CSP “representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da
comunidade com os cuidados de saude e que constituem uma resposta de proximidade e
continuidade no processo assistencial” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 9),
sendo que a sua intervencdo incide no ambito “comunitario e de base populacional;
personalizado com base na livre escolha pelos utentes; exercicio de fungbes de autoridade
de saude, quando aplicavel; intervengdo nos comportamentos aditivos, quando aplicavel”
(Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 19).

A evolugao continua dos CSP assume um enorme peso sobre o tratamento da doencga e
principalmente sobre a sua prevencdo, manifestando-se o papel fulcral do EEECSP na
prestacao de “cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes e diferenciadas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018c, p. 193554).

Os cuidados prestados pelo EEECSP sao focados nas

‘respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude de grupos,
comunidade e populacao, designadamente através do desenvolvimento de programas
de intervengdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades na
consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos

Enfermeiros, 2017, p. 2).

Assim, é de esperar um “entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de
saude de grupos ou de uma comunidade na conce¢ao do diagndstico de saude” alinhados
com a concretizagao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o
ODS 3 — Saude de qualidade - uma vez que que é de todos para todos, de forma a dissolver

os desafios presentes nas sociedades (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3; Ferreira, 2020).

A realizagdo de ensinos clinicos durante o ciclo de estudos do MEC-AESCSP oferece um
programa formativo propicio ao desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista e das competéncias especificas do EEECSP, a aquisicdo de conhecimento
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tedrico-pratico e desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo perante a area de

especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2021a).

O mesmo integra dois estagios realizados em duas UF dos CSP, nomeadamente a USP PL e
a UCC D. Fuas Roupinho (Instituto Politécnico de Leiria, 2021; Kraus, 2023).

Ambas as UF acima referidas pertencem ao ACES PL (figura 1), um estabelecimento que
oferece servigos do SNS “aos quais compete garantir a prestacao dos cuidados de saude

primarios” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 10).

URAP Usp
s = i A g USF USF Nowe
USF Marques USF Santiago USF D. Diniz USF Vitrius - ; USF Novos
Condestavel orizontes
ISF Cidade ) P
USF S. Martinho  USF Martingil USF Cidade d USF Stephens NG {
LIS VA
USF Pombal USF Fonte do o - - UCC D. Fuas
. USF Polis UCSP Atlantica x
Qeste Rei —

Figura 1 — Organograma ACES PL
Fonte: Neves, 2022

O art. 33° afirma que os ACES “séo institutos publicos de regime especial integrados na
administracédo indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa e podendo deter
patrimoénio préprio, constituidos por centros de saude” (Presidéncia do Conselhos de
Ministros, 2022, p. 19).

Segundo o autor supracitado (2022, p.19), a sua missao permite “garantir a prestagcao de

cuidados de saude primarios a populagao de determinada area geografica”, sendo necessario
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intervencdes inerentes a promocao da saude, prevengdo e tratamento da doenca,
acompanhamento, vigilancia epidemiolégica, de investigacdo em saude e formacgao

profissional.

A USP PL ¢ sediada na cidade de Leiria, no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio e detém 5
polos - o polo de Leiria, o polo de Porto de Més, o polo de Pombal, o polo da Marinha Grande
e o polo da Batalha, enquanto a UCC D. Fuas Roupinho pertence ao Centro de Saude de
Porto de Més, sediada no municipio de Porto de Més (ACSS, 2023).

Porém, a 7 de novembro de 2023 foi anunciado o Decreto-Lei n.°102/2023 que acarreta a
unificagdo do modelo das Unidades Locais de Saude (ULS) a nivel nacional, integrando
hospitais e centros hospitalares existentes com os ACES (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023).

Com esta reestruturacao é pretendida uma

“requalificacdo da resposta do SNS simplificando os processos, incrementando a
articulacao entre equipas de profissionais de saude, com o foco na experiéncia e nos
percursos entre os diferentes niveis de cuidados, aumentando a autonomia
gestionaria, melhorando a participagdo dos cidadados, das comunidades, dos
profissionais e das autarquias na definicdo, acompanhamento e avaliagao das politicas
de saude, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS” (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023, p. 4).

Assim como a “prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o reforgo
dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude

e a aposta na promogéao da saude” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023, p. 5).

Entre as diversas ULS criadas, realga-se a ULS da Regiado de Leiria, E.P.E., que integra o
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.(Hospital Santo André, Hospital Distrital Pombal e Hospital
Bernardino Lopes de Oliveira) o ACES PL (Centro de saude Batalha, Centro de saude Arnaldo
Sampaio, Centro de saude Gorjao Henriques, Centro de saude Marinha Grande, Centro de
saude Pombal e Centro de saude Porto de Més) e o ACES Médio Tejo (Centro de Saude de
Ourém, Centro de saude de Fatima, Centro de saude de Alcobacga e Centro de saude da

Nazaré) (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).
1.1.1. Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral

Atualmente, o Decreto-Lein.° 137/2013 “estabelece as regras e principios de organiza¢ao dos
servicos e fungcbes de natureza operativa de saude publica, sedeados a nivel nacional,

regional e local”’, sendo a 5?2 alteragao efetuada ao Decreto-Lei 28/2008 de forma a “reforgcar
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0 modelo organizacional e a flexibilidade técnica dos servigos operativos de salude publica,
com vista a garantir de forma célere e eficaz a protecao da saude das populagdes” (Ministério
da Saude, 2013, p. 6050).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 identifica as USP, UF pertencentes ao ACES de forma unitaria,

como:

“‘unidades com autonomia funcional e técnica, as quais cabe a vigilancia
epidemioldgica, a elaboragéo de informagdes e planos no dominio da saude publica,
a gestdo de programas de intervengcao no ambito da prevengao, promogao e protecao
da saude da populacao e de grupos especificos, colaborando no exercicio de fungdes

de autoridade de saude” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 21).

Sao compostas por, pelo menos, um médico de saude publica, um enfermeiro de saude
publica ou comunitaria, um técnico de saude ambiental e podera ter colaboragdo permanente
e/ou temporaria de outros profissionais que contribuam para o alcance das competéncias
(Ministério da Saude, 2013 ; Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022).

A USP PL é sediada na cidade de Leiria, no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio e abrange
os concelhos da Batalha, Marinha Grande, Pombal e Porto de Mds, onde os podlos sao
localizados (Neves, 2022; ACSS, 2023).

A coordenacdo da UF é assegurada por um meédico de saude publica e a equipa
multidisciplinar é constituida por onze médicos de saude publica, 9 enfermeiros especialistas,
8 secretarios clinicos, dez técnicos superiores de diagnosticos e terapéutica que exercem
funcdes tanto na sede como nos polos acima identificados. O conselho técnico é constituido
por um assistente técnico, um médico, um técnico superior de diagnostico e terapéutica e um
enfermeiro especialista (ACES PL, 2023a; ACSS, 2023)

A sua missdo estabelece o uso de todos os recursos disponiveis, do ACES PL e da
comunidade, alcangando um elevado nivel de salde, através de meios defensivos, protetores
e promotores: “investigagao e vigilancia epidemiologia; planeamento em saude; avaliagao do
impacto das intervengdes no nivel de saude da comunidade; autoridade de saude; e outros
instrumentos técnico-cientificos da area da saude publica, posicionando-se como elemento

catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais” (ARSC, 2016, p. 14).
A sua conduta ¢ orientada pelos seguintes valores:

“Cultura de partilha de informagdo em saude com a populagéo; Flexibilidade na
estrutura organizacional, preferencialmente organizada por equipas, permitindo a

necessaria adequacao as especificidades geodemografias; Tendéncia a diferenciagao
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técnica dos seus profissionais nas areas de diagnéstico e intervencao previstas;
Intercooperagdao com as demais UF do ACES; Cultura de equidade e garantia de
acessibilidade a populagao; Cultura de integridade na defesa dos interesses publicos”
(ARSC, 2016, p. 14).

A sua visao reconhece a instituicdo como ponto de referéncia relativamente ao
desenvolvimento da saude, “assumindo-se como parceiro privilegiado junto dos agentes da

comunidade e de outras entidades dentro e fora do setor da saude” (ARSC, 2016, p. 15).

A sua intervencao incide em 4 grandes areas: vigilancia epidemioldgica, saude ambiental,
promoc¢ao da saude e planeamento em saude, apresentado um leque de programas e/ ou
projetos (quadro I) monitorizados por um conjunto de indicadores (anexo V) que permitem o
seu acompanhamento e avaliagdo (ARSC, 2016; ACES PL, 2023a).

Quadro 1 — Programas/ projetos desenvolvidos pela USP PL
Fonte: ACES PL, 2023

AREA PROGRAMAS/PROJETOS

Vigilancia Vigilancia e Controlo das Doencas transmissiveis de Declaragdo Obrigatéria
epidemioldgica | Programa Nacional Vacinagdo
Vigilancia de Estabelecimentos de Restauragcéo e Bebidas
Alimentagéo segura e saudavel: Qualidade Alimentar nos Estabelecimentos de Educacgéo e
Ensino e de Apoio Social, Estratégia minorsal.saude — sopa.come, vigilancia de
Estabelecimentos de Fabrico de Pao e Oleo.vitae
Vigilancia da Qualidade das Aguas de Abastecimento Publico
Vigilancia Sanitaria de Piscinas e Recintos com Diversdes Aquaticas

Saude Vigilancia das Zonas Balneares e Estabelecimentos Termais: Qualidade das zonas
Ambiental balneares, costeiras, de transicado e Interiores; Qualidade dos estabelecimentos termais
Vigilancia dos Estabelecimentos Comerciais e Prestacdo de Servicos
Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social
Vigilancia dos Estabelecimentos de Educacao e Ensino
Escolas sem Ruido — 22 fase
Gestéo de Residuos
Gestao de Pareceres, Vistorias e Reclamacdes
Consulta de Medicina do Viajante
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
Programa Nacional de Promog¢éo da Saude Oral
Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Plano Sazonal: Veréo e
Saude e mddulo Inverno
Centro de Atendimento de Adolescentes e Jovens
Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes
Programa de prevengédo da Infegdo VIH/SIDA
Prevencéo de maus-tratos em criancas e jovens
Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia
DARE+ Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares
Cuidar pelo Bem-Estar
AMICE - Alimentacéo Inteligente em Casa e na Escola
Estratégia Nacional para a integragdo das Comunidades Ciganas
Observatdrio Local de Saude: Perfil de Saude do ACES PL
Planeamento Nucleo de Planeamento do ACES PL: Plano de Desempenho do ACES PL

em saude Grupo de Planeamento da USP
Conteudos - eBoletim informativo da USP Pinhal Litoral

Promocgao e
protecao da
saude
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Quadro 1 — Programas/ projetos desenvolvidos pela USP PL (continuagao)

AREA PROGRAMAS/PROJETOS

Autoridade de | Execugado das competéncias da Autoridade de Saude n&o incluidos em programas
saude especificos

Avaliagéo de incapacidade das pessoas com deficiéncia

Programa promocéo da Saude Ocupacional

Outros

Centro de Diagnodstico Pneumoldgico

Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA)

Plano estratégico do Baixo Carbono

A matriz multidimensional da contratualizagdo da USP PL apresenta-se estratificada em

diversas dimensdes, nomeadamente o desempenho assistencial, os servicos, a qualidade

organizacional, a formagéo profissional e a atividade cientifica (ACES PL, 2023b).

O autor supracitado identifica as dez areas fundamentais a melhorar, perante os problemas

identificados na populagao:

>

Sanidade internacional — melhorar a prevencdo das doencgas transmissiveis na
populacédo viajante;

Trabalhos de investigagao — produzir evidéncia cientifica em areas relevantes;
Saude mental — melhorar a resposta aos pedidos de mandato de conducao para
avaliagao clinico-psiquiatrica urgente e a diminuir a violéncia ao longo do ciclo de vida;
Prevengao da doenga — melhorar a detecdo pré-clinica de problemas de saude
relacionados com a visao;

Saude ambiental — melhorar a monitorizacado de vetores para controlo de zoonoses,
a vigilancia de Legionella;

Saude escolar — melhorar a promocao da saude nas escolas, especialmente sobre a
Diabetes Mellitus tipo 1;

Observagao do estado de saide e bem-estar da populagiao — manter o Perfil de
Saude Local atualizado auxiliando o planeamento de intervengdes nos determinantes
de saude;

Vigilancia epidemiolégica e resposta as emergéncias em saude publica —
melhorar o tempo de resposta a uma doencga de notificagao obrigatoria;

Programas Nacionais Prioritarios — baixar a prevaléncia de microrganismos com
resisténcia aos antimicrobianos, melhorar a literacia em saiude sobre a infegao Virus
da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA) e

diminuir o consumo excessivo de sal;
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» Vacinagao — melhorar a taxa de adesao a vacinagao contra a gripe sazonal por parte
dos profissionais de saude, estruturar uma resposta que redarga o surto de Mpox e ao

aumento da prevaléncia da tuberculose.

Assim, o plano de melhoria incide sobre o desempenho assistencial no que diz respeito a
protecao da saude ambiental e a preveng¢ao da doenga, traduzido no indice de desempenho
global (IDG) de 93,38, valor esperado alcangado no fim de 2023 (ACES PL, 2023b).

1.1.2. Unidade de Cuidados na Comunidade D. Fuas Roupinho

O Estatuto do Servigo Nacional de Saude publicado no Decreto-Lei n.° 52/2022, identifica a
UCC como UF integrada no Centro de Saude de Porto de Méds, do Agrupamento de Centros
de Saude Pinhal Litoral (ACES PL), dependente do Administracdo Regional de Saude do
Centro (ARSC) (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022).

O mesmo autor afirma, no seu 38° art., que as UCC

“s&o unidades de cuidados de saude e apoio psicolégico e social, com autonomia funcional
e técnica e com intervengdo de ambito domiciliario e comunitario, junto das pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de maior risco ou dependéncia, atuando
na educacgao para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagao
de unidades moveis de intervengcdo, sendo compostas por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros

profissionais” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 21).

A sua atividade é executada, segundo o 2° art. do despacho n.° 10143/2009, “com autonomia
organizativa e técnica, em intercooperagéo com as demais unidades funcionais do ACES em
que se integra, sem prejuizo da necessaria articulacdo interinstitucional e intersectorial,
indispensavel ao cumprimento da sua missao”, intervindo “no dmbito comunitario e numa

l6gica de base populacional” (Ministério da Saude, 2009, p. 15438).

A UCC D. Fuas Roupinho é sediada no conselho de Porto de Mds, nas instalagbes do Centro
de Saude do Municipio de Porto de Mds, com atividade desde 2013 (ACES PL, 2023a;
Ministério da Saude, 2023).

A sua atividade abrange uma area geografica de 262km2 distribuida por 12 freguesias:
Alcaria, Alqueidao da Serra, Alvados, Arrimal, Calvaria de Cima, Juncal, Mendiga, Mira de
Aire, Pedreiras, Sdo Bento, Serro Ventosos e Porto de Més como sede de concelho (Pordata,
2021).

A sua coordenagao é garantida por uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria

€ a sua equipa multidisciplinar é constituida por enfermeira especialista em saide comunitaria,
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dois enfermeiros especialistas em reabilitagdo, uma enfermeira especialista em saude mental,
uma enfermeira especialista em saude materna e obstétrica, uma médica, uma secretaria
clinica, um técnico superior de servi¢co social e uma técnica superior de salde — psicologia
clinica e de saude. O conselho técnico é constituido por uma enfermeira especialista em
comunitaria e uma enfermeira especialista em reabilitagdo (ACES PL, 2023a; Ministério da
Saude, 2023)

O 3° art. do despacho n.° 10143/2009, descreve a missdo da UCC, como o contributo “para a
melhoria do estado de saude da populagdo da sua area geografica de intervencgéao, visando a
obtengdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento
da missdo do ACES em que se integra” (Ministério da Saude, 2009, p. 15438).

A sua visao transparece uma equipa que projeta “uma UCC de referéncia, disponivel para
novos projetos, assumindo a saude comunitdria como o seu principal compromisso”,
assumindo-se “como negociadores pré-ativos de comportamentos de saude, estabelecendo
parcerias com os utentes, individualmente e/ou em grupo, com o intuito de se aproximarem o
mais possivel das metas estabelecidas para o seu projeto de saude, dadas as circunstancias

pessoais e sociais” (Ministério da Saude, 2023, s.p.).

O autor supracitado afirma que os valores pelos quais a UCC D. Fuas Roupinho se rege sao

as seguintes:

» O Respeito a Empatia e a Tolerancia pelos valores das pessoas e a comunidade em
geral;

» Asalvaguarda da Integridade e da Imparcialidade para com os utentes da UCC,;

» Articular e cooperar com as outras unidades funcionais do ACES PL e com as
estruturas da comunidade local (horizontalidade);

» Promover a Solidariedade e o Trabalho de Equipa perspetivando a qualidade;

» Assegurar a Eficacia, a Eficiéncia e a Exceléncia”.

A sua intervencgao incide uma carteira de servigcos basicos bastante completa que contempla
Acoes Paliativas; Comissao de Protecédo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ); Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos
(EPVA); Nucleo de Apoio a Criangcas e Jovens em Risco (NACJR); Nucleo Local de
Intervencao (NLI); Parentalidade positiva (curso de preparagédo para o nascimento, parto e
parentalidade; curso de recuperagao pos-parto e apoio ao aleitamento materno); PNSE;
Programa Nacional de Saude Mental (PNSM); Rede Social; Sistema Nacional de Intervencgao
Precoce na Infancia (SNIPI) (Conselho Técnico UCC, 2023).
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A sua atividade é monitorizada e avaliada por um conjunto de indicadores (anexo Ill) de acordo
com as dimensbes da propria contratualizacdo - desempenho assistencial, os servicos, a
qualidade organizacional, a formagao profissional e a atividade cientifica (ARSC, 2017; ACES
PL, 2023a).

O autor supracitado identifica como aspetos fundamentais a melhorar, perante os problemas

identificados na populagao:

» Acesso — aumentar o numero de consultas nao presenciais na UCC, o nimero médio
de visitas domiciliarias por utente;

» Segurancga dos utentes — melhorar a literacia do cuidador informal.

Assim, o plano de melhoria incide sobre o desempenho assistencial no que diz respeito a
acessibilidade dos cuidados paliativos na comunidade e a proporcdo de consultas nao
presenciais na UCC, e sobre a formacao profissional sobre cuidados paliativos, referenciacao

de utentes e resposta a utentes e cuidadores. Sdo também enfatizadas as seguintes areas:

“Melhoria e qualificagdo do acesso: ao nivel da garantia do cumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) definidos; do atendimento presencial, com pré-
agendamento da atividade assistencial, ajustamento de horarios e reorganizagao dos
espacgos; das visitas domicilidrias e respostas comunitarias de proximidade; do
atendimento nao presencial qualificado e dedicado; da resposta no préprio dia a situagdes
de doencga aguda; diminuicdo das urgéncias evitaveis; referenciacdo adequada para
consultas de especialidade; Qualificagao da prescricdo; Qualificagcdo da discussao clinica
e da referenciagao hospitalar; Seguranga dos utentes nos termos do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026; Satisfagao; Intervengdo nas Subareas a
necessitarem de melhoria, em fungédo da andlise de resultados do ano anterior” (ACES
PL, 2023c, p. 1).

O IDG apresentou um crescimento exponencial de 38,9 em 2022 para 68,10 em 2023, o que

traduz uma franca melhoria e alcance das metas propostas (ACES PL, 2023c).
1.1.3. Caracterizacdo da Populacao de Porto de Més

O municipio de Porto de Més pertence a Regiao Centro, a sub-regido da Regido de Leiria e
ao distrito de Leiria. Abrange uma area geografica de 262km? distribuida por 12 freguesias:
Alcaria, Alqueidao da Serra, Alvados, Arrimal, Calvaria de Cima, Juncal, Mendiga, Mira de
Aire, Pedreiras, Sao Bento, Serro Ventosos e Porto de Més como sede de concelho (Gabinete
de Acao Social, 2017; Pordata, 2021)
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Apresenta uma densidade populacional de 89,4 individuos/Km?, o que representa uma
populacao residente de 23 268 mil individuos, em 2021, valores em decréscimo desde 2011
(Pordata, 2021).

Do total da populacdo residente, em 2021 cerca de 886 individuos sdo estrangeiros,
representando 3,8% da populagdo (Pordata, 2021), em 2022 este valor subiu para os mil
habitantes estrangeiros. Os saldos populacionais anuais apresentam um decréscimo,
nomeadamente, o saldo total em 2021 foi de 215 e em 2022 foi de 15, o saldo natural em
2021 foi de -120 e em 2022 foi de -156 e por fim o saldo migratério que em 2021 foi de 335
imigrantes e em 2022 foi de 171 imigrantes (Pordata, 2022).

A sua populagéo, 2021, apresenta 12,6% de jovens com idades iguais ou inferiores a 15 anos,
62,5% de populacao em idade ativa com idades entre os 15 e 64 anos e 24,9% de idosos com
65 ou mais anos. Os primeiros 2 valores percentuais demonstram um decréscimo de 2011,
nomeadamente 15% e 64,6% enquanto o terceiro valor percentual apresenta um valor
crescente de 20,4%, respetivamente (Pordata, 2021). Estes valores representam o fenémeno
denominado de duplo envelhecimento “caracterizado pelo aumento da populagao idosa e pela

reducao da populagao jovem” (INE, 2021, p. 6).

indice de envelhecimento em 2021 foi de 197 idosos por cada 100 jovens, enquanto em 2011
foi de 136 idosos por cada 100 jovens (Pordata, 2021). Em 2011, o indice de dependéncia de
idosos foi de 32,4 idosos por cada 100 individuos em idade ativa, o indice de dependéncia de
jovens foi de 23,4 jovens por cada 100 individuos em idade ativa e o indice de dependéncia
total foi de 55,8 de jovens e idosos por cada 100 individuos em idade ativa. (Gabinete de A¢ao
Social, 2017).

Em 2011, o numero de nascimentos foi 210 nados vivos, porem este valor tem vindo a
decrescer, em 2021 nasceram 177 nados vivos e em 2022 nasceram 148 nados vivos. O
numero de obitos em Porto de Mds subiu entre 2021 para 2022, 297 para 304 obitos,
respetivamente. Dentro destes valores, a mortalidade infantil em 2021 foi de 0 mortes e a taxa
de mortalidade na faixa etaria entre os 70 e 79 anos foi de 1,8% e na faixa etaria 80 ou mais
anos foi de 10,2%, em 2022. As principais causas de morte em 2021 foram as doengas do
aparelho circulatério, tumores malignos e doengas do aparelho respiratério (Pordata, 2021;
Pordata, 2022).

Em 2021 houve 33 casamentos e 36 divorcios, porém ambos os valores apresentam um
decréscimo desde 2011, 47 e 55, respetivamente. As familias apresentam dimensobes
variadas, em 2022 24,1% das familias eram constituidas por apenas 1 elemento, 33,5% eram

constituidas por 2 elementos e 42,3% eram constituidas por 3 ou mais elementos. Em 2021,
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foram contruidos 27 novos edificios para habitacao e existiam 13 262 alojamentos familiares
classicos (Pordata, 2021; Pordata, 2022).

No ano letivo 2021/2022 a rede escolar detém os estabelecimentos de ensino publicos e

privados apresentados na figura 1 (Gabinete de Educacéo, 2022).

Estabelecimentosde Ensino

18 16
16 15
14
12
10
8
6 a
4
2 l 1 1 : 2 1 1
0 0 0
0 = = b ples jri]
Jardins de Escolas do 1.2 Escolas do 2.2 Escolas do 2.2, Escolas do 3.2 Escolas de
infancia Ciclo Cido 32 Cikloe Cicloe Ensino
Secunddrio Secundério Superior

® Rede Publica = Rede Privada/IPS’s

Figura 2 — Rede Escolar de Porto de Més — Ano letivo 2021-2022
Fonte: Gabinete de Educacgao, 2022

A populacdo escolar na rede publica e privada € constituido pelos estabelecimentos

apresentados na figura 2 (Gabinete de Educacgao, 2022).

Creche E::r:I‘ur CI!;:‘;O C?:In 3.% Ciclo | Secundario Suil-:r.in ‘ Total:

AE de Porto de Mos 0 421 733 274 483 419 0 2332
Instituto Educativo do Juncal 0 22 44 1468 227 347 0 808
JCUE:_Ir::i;? Paroguial de Assisténcia do 50 50 0 0 0 0 0 100
Abrigo Familiar de Mirg de Aire 35 39 0 0 0 0 0 74
,;‘;Lc:zli?oiuo de Apoio Infantil de 29 0 0 0 0 0 0 29
Santa Casa da Misericordia 61 &l 0 0 0 0 0 122
Universidade Aberta 0 0 0 0 0 0 190 190

Total:| 175 593 777 444 710 7bb 190 3655

Figura 3 — Populagao Escolar na Rede Publica e Privada — Ano Letivo 2021-2022
Fonte: Gabinete de Educacgao, 2022

A taxa de abandono escolar em 2011 foi de 1,1% e a taxa de analfabetismo foi de 5,7%. A

taxa de retengao e desisténcia no ensino secundario, no ano de 2020 foi de 4,5%, em 2021
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foi de 3,6 e em 2022 foi de 5,2%. Em 2019 o numero médio de anos de escolaridade dos
trabalhadores por conta de outrem foi de 9,7 anos. O niumero de recém-nascidos cujas maes
sdo detentoras do ensino superior em 2020 foi de 43,7, em 2021 foi de 40,1 e em 2022 foi de
39 (Neto, Pimentel, Silva, 2021; Pordata, 2022).

A taxa de sucesso escolar no Agrupamento de Escolas de Porto de Més no ano letivo 2021-
2022 foi de 98% no 1° ciclo, 99,6% no 2° ciclo, 96,1% no 3° ciclo, 95,4% no ensino secundario
regular e 95% no ensino secundario profissional. A taxa de retengdo no Agrupamento de
Escolas de Porto de Més no ano letivo 2021-2022 foi de 2% no 1° ciclo, 0,4% no 2° ciclo, 3,9%
no 3° ciclo, 4,9% no ensino secundario regular e 5% no ensino secundario profissional
(Gabinete de Educacéo, 2022).

O numero de pessoas desempregadas e inscritas no Instituto do Emprego e Formacgao
Profissional (IEFP), com idades compreendidas entre os 14 e 64 anos, em 2021 foi 473, cerca
de 3% da populacao residente. Neste mesmo ano, 269 pessoas receberam o rendimento
social de insercao, 7 547 individuos eram pensionistas da Seguranga Social enquanto 790
eram pensionistas da Caixa Geral de Aposentagdes. Em 2021, 9 individuos beneficiaram do
subsidio social de desemprego e 232 beneficiaram do subsidio de desemprego, sendo que
este ultimo diminuiu, em 2022, para 192. 301 pessoas receberam apoio da Seguranga Social
para familias mais carenciadas, em 2022, e 2 773 criangas e jovens foram abrangidos pelo
abono de familia (Pordata, 2022).

Em 2019 registou-se um ganho meédio mental pelos trabalhadores por conta de ourem de 1
088€, o sexo masculino apresenta um ganho médio de 1 184,9€ e o sexo feminino apresenta

um ganho médio de 953€, e um poder de compra per capita de 81,2% (Pordata, 2022).

Foram recolhidos 49,2Kg de residuos urbanos seletivamente por habitante em 2021 e a taxa
de criminalidade registada pelas policias, em 2021, foi de 21,7 crimes por cada mil habitantes
(Pordata, 2022).
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2. MODELOS DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

A Enfermagem é uma profissdo em constante constru¢cao e afirmagdo sob uma ciéncias
prépria. A sua praxis incide sobre a promogao, prevencao e reabilitacdo da saude, guiada por
um exercicio objetivo com base no saber cientifico, conferindo visibilidade cientifica e

esséncia técnica (Alves, et al., 2021).

Este evolugao continua acompanhar o uso constante de processos, métodos e instrumentos
que produzam resultados positivos, transparecendo uma prestagdo segura, competente e
digna (Argenta, Adamy, & Bitencourt, 2020).

A base conceptual dos cuidados de Enfermagem, “que permite aos enfermeiros prever e
comunicar a sua pratica; fornece as bases para a pratica de cuidados seguros, de alta
qualidade e centrados no cliente” sdo os modelos e teorias de Enfermagem (Ribeiro, Martins,
& Tronchin, 2016, p. 128).

Segundo Taffner e Freitas (2022, p.190) “As teorias de Enfermagem sido o conjunto de
conceitos e principios da ciéncia da Enfermagem e objetivam descrever, explicar, diagnosticar

e prescrever o cuidado de Enfermagem com repaldo cientifico”.

Cada teoria e/ ou modelo de Enfermagem foi elaborada com um esforgo individual empregue
na procura da autonomia profissional, saber especifico e transformagao da Enfermagem em
ciéncia (Taffner & Freitas, 2022). Centra-se na “formagdo de uma base sdlida de
conhecimento, capaz de organizar o mundo fenomenal da Enfermagem em torno de quatro
conceitos centrais — enfermagem, pessoa, saude e ambiente” (Ribeiro, Martins, Tronchin,
2018, p. 3) contribuindo para os parametros de assisténcia ao processo de enfermagem,
sendo referéncias essenciais na composicao disciplinar da profissdo relevantes para a area

de ensino, investigagao e pratica (Merino, et al., 2018).

Neste sentido as teorias de Enfermagem contribuem para o pensamento critico e tomada de
decisdes, fomentando uma ligagao entre a teoria e a pratica num sentido constantemente
evolutivo, ou seja, conferem conhecimento, melhoram a pratica clinica, explicam e anteveem
os fendmenos de saude e refletem a qualidade dos cuidados de Enfermagem (Merino, et al.,
2018).

A aplicacao das teorias e modelos de enfermagem pode ter uma conotagao individual ou
coletiva, se empregue em grupos, populagdes ou comunidade. Importa saber aplicar a teoria/
modelo no contexto e intervengdes adequadas de forma a alcangar os objetivos propostos
(Merino, et al., 2018; Taffner & Freitas, 2022)
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Enquanto EEECSP, a intervencdo comunitaria foca a sua atencédo nas respostas humanas
relativamente “aos processos de vida e problemas de saude de grupos, comunidade e
populacido”, logo existem diversos contextos de prestacdo de cuidados que implicam a

aplicagao de diferentes teorias e modelos (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3).
2.1. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman desenvolveu, em 1970, o Modelo de Sistemas com o intuito de simplificar a
compreensdo dos estudantes de Enfermagem sobre as variaveis do doente (fisiologicas,
psicolégicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais), tendo por base a “teoria de
Gestalt, que descreve a homeostase como o processo através do qual um organismo mantém
0 seu equilibrio e, consequentemente, a sua saude, sob condigdes diversas” (Tomey &
Alligood, 2002, p. 336; Braga, et al., 2018).

A sua natureza holistica, apresenta uma orientacao

“para o bem-estar e para a percecdo e motivagcao do doente, numa perspetiva de
sistema aberto e dindmico de troca de energia e de interacdo de variaveis que se
relacionam com o ambiente, a fim de minimizar os possiveis dados dos stressores

internos e externos” (Braga, et al., 2018).

Fatores estressores:
+ Identificados D Fator estressor Fator estressor

» Classificados como reconhecidos ou

- iy possiveis (ex.: perda, dor, privacao s
Prevengao primaria: sensorial, mudanga cultural) Estrutura basica:
. . Fatores basicos comuns a todos
- Reduzir a possibilidade de °
+ . 05 organismos
contato com o estressor N Fatores: -
‘ h ) - Regulago da temperatura
+ Fortalecer a linha de defesa ~ Interpessoais
\\I Intrapessoais * Estrutura genética
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[
!
1
1
1
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- Podem ocorrer em simultaneo

Prevengio secundaria: Reacao

1
I
?‘EEHDS“CG 5’(‘(0(“ ® . energeéticos (fatores fisiolégicos, psicolagi-
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H Interpessoais o com a idade e desenvolvimento
b + Tempo de contato com o fator Intrapessoais . 3
Prevengao terciaria I estressante Extrapessoais IRRCEEIN R -
. I
- Readaptagao | Nota:
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a0s estressores. Reconstituicao: espirituais ocorrem e sio
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Figura 4 - Diagrama do modelo de sistemas de Betty Neuman

Fonte: Barbosa & Vasconcelos, 2023
Neste campo de energia dos sistemas abertos, a estrutura basica de recursos energéticos

representa a pessoa, familia, grupo, populagao ou comunidade e sdo consideradas “como um
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conjunto de circulos concéntricos (sistemas abertos) que interagem entre si e com outros
sistemas de maneira constante e dindmica”, apresentado como seus componente o stress e

a reacao ao stress (Braga, et al., 2018; Barbosa & Vasconcelos, 2023, p. 2).

O utente, como estrutura basica de recursos energéticos, apresenta 3 linhas: a linha flexivel
de defesa, a linha normal de defesa e a linha de resisténcia. Ambas as linhas de defesa
formam a protecdo e adaptacio do utente perante o meio externo, pessoas que o rodeiam
dentro do contexto socioecondmico e cultural. A sua combinagéo representa a protecao do
utente contra possiveis stressores, podendo variar consoante a sua estrutura basica (Braga,
et al., 2018).

A linha flexivel de defesa retrata o limite entre o utente e o meio externo, funcionando como

amortecedor. Pretende

“proteger a linha normal de defesa e ajudar o sistema a prevenir-se da invasao dos
stressores. Deste modo, quanto maior a distancia entre a linha flexivel e a linha normal
de defesa, maior sera a protecdo para o sistema do doente. A linha de defesa é
din@mica e pode sofrer alteragcdes em curto periodo de tempo, ser resultante de fatores
externos, como a alteragao da temperatura ambiente, ou de fatores internos, como o
estado nutricional precario do doente, a perda de sono ou a desidratagao, por exemplo.
A sua efetividade pode ser reduzida por um ou varios stressores e esse impacto nem

sempre € percebido pelo doente (Braga, et al., 2018, p. 162).

A linha normal de defesa consiste na harmonizacdo entre as 5 variaveis do utente perante
stressores ambientais de forma a manter a integridade do sistema. Carateriza-se “pelo bem-
estar habitual, ou seja, pela estabilidade que resulta da adaptagcdo ao longo do tempo a
diversos stressores” (Pestana-Santos, Santos, Cabral, 2021, p. 6). Segundo (Braga, et al.,
2018, p. 162), quando “a linha de defesa normal é ineficaz diante do impacto de um stressor,

a reagéao ocorre e o doente apresenta os sinais e/ou sintomas de instabilidade ou de doenga”.

As linhas de resisténcia representam a protecao da estrutura basica, compostas por recursos
internos e externos que protegem o utente quando ativadas por stressores, sendo que cada
‘linha de resisténcia contém fatores de recursos internos e externos, conhecidos e
desconhecidos, que suportam a estrutura basica do doente e a linha de defesa normal, o que
proporciona a protecao do sistema” (Braga, et al., 2018, p. 162). Quando “estas linhas sao
eficazes, restaura-se a estabilidade e revertem-se os sintomas resultantes da exposi¢ao aos

stressores” (Pestana-Santos, et al., 2021, p. 2).

Assim, o stress representa qualquer tipo de estimulo fisico, psicolégico ou social que

coloquem em causa a homeostasia da pessoa, familia, grupo, populagdo ou comunidade,
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desencadeando um conjunto de alteragdes, denominado de sindrome de adaptacao geral.
Este componente pode conduzir a alteragdes fisicas, emocionais e psicologicas que evoluam
para patologias com repercussdes a nivel do desenvolvimento pessoal (Barbosa &

Vasconcelos, 2023).

O alcance da homeostasia ndo € um processo estatico, mas sim flutuante entre o estado de
morte/doenca e saude, dependendo dos estimulos internos e externos provocados pelos
componentes stress e reacdo ao stress. Para que a saude seja a direcao que os sistemas
abertos seguem, € necessario uma intervencao. Aresponsabilidade de intervir é do enfermeiro

de forma a adquirir a estabilidade (Barbosa & Vasconcelos, 2023).

Quando as 3 linhas protetoras do nucleo central sao ineficazes contra stressores, pode ocorrer
uma repercussao progressiva, que pode iniciar-se com a exaustdo de energia, adoecimento
e até conduzir a morte do doente, para contornar estas consequéncias & essencial a
intervengao terapéutica incisiva nesse processo que amenize ou elimine os seus sinais e
sintomas, proporcionando “a diminuicdo, a permanéncia ou a melhora do nivel de bem-estar
e da estabilidade do doente” (Braga, et al., 2018, p. 162).

E pretendido o fortalecimento das linhas de defesa, a reducdo do impacte do stressor a fim
de melhorar o bem-estar. Portanto, para alcangar estes objetivos é necessario recorrer a
intervencgdes terapéuticas de diferentes niveis, consoante a situacao clinica, nomeadamente
a intervencao primaria, secundaria e terciaria, que acometem “mecanismos para auxiliar o
doente a reter, atingir e manter a homeostase” (Braga, et al., 2018, p. 163; Pestana-Santos et
al., 2021).

A intervencgao primaria diz respeito a prevencao do impacto que o stressor provoca no utente,
uma vez que reune “um conjunto de agdes que promovem o bem-estar favorecendo a redugao
dos fatores de risco, evitando a sua ocorréncia e contacto com as linhas de defesa” (Pestana-
Santos et al., 2021, p. 6). A intervengao secundaria representa a atuagéao no utente apés uma
reagcdo ao impacto do stressor, recorrendo as linhas de resisténcia e recursos internos e
externos, diminuindo os sintomas. Por fim, a intervencgao terciaria reflete a continuidade dos
cuidados secundarios visando a reconstituicdo do sistema e alcance da homeostase. Este
movimento promove “a continuidade/ retorno dos cuidados ao nivel da prevencao primaria”
(Braga, et al., 2018, p. 165).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A crescente necessidade em garantir a prestacdo de cuidados de saude diferenciados e
especializados, tendo por base uma exigéncia técnico-cientifica, impulsionou a evolucao da
Enfermagem, nomeadamente através da especializagdo e constante aquisicao de
conhecimento tedrico-praticos. Assim o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, para
acompanhar esta caréncia atribuiu o “titulo de enfermeiro especialista, em seis
especialidades: a) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; b) Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica; c) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de
Reabilitacdo; e) Enfermagem Médico -Cirurgica, e f) Enfermagem Comunitaria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4744).

O enfermeiro especialista é o profissional de saude

“a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser -
Ihe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho,
que define a Inscrigao, Atribuicdo de Titulos e Emissao de Cédula Profissional, o titulo de
Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

A atribuicdo do titulo de especialista requer a aquisigdo de competéncias comuns ao
enfermeiro especialista, mas também as competéncias especificas do enfermeiro especialista
numa determinada area, que irao ser enunciadas nos subcapitulos seguintes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Importa realgar que se compreende por competéncia “um conjunto de conhecimentos,
capacidades, comportamentos, intengdes, motivos e atitudes” que impulsionam o agir com
pertinéncia de um individuo num determinado contexto (Alarcao, 2001; Pires, 2002 as cited in
(Kraus, 2023).

O desenvolvimento das competéncias devem incorporar a mobilizagdo dos recursos
individuais e dos recursos do meio de forma integrativa a fim agir adequadamente sobre a

complexidade das situagdes que surgem nos contextos profissionais (Kraus, 2023).
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista deve desenvolver um conjunto de competéncias comuns a todas
as especialidades de Enfermagem. Estas sdo definidas no Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista no seu 3° art.° como
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‘competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros  especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacao,

investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

O autor supracitado refere 4 dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da

qualidade, a gestado dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias essas que “envolvem as dimensdes da educagao dos clientes e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar

de forma continua a pratica da enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Atualmente, a pratica de enfermagem estad diretamente associada a humanizagdo dos
cuidados que por sua vez tem por base a evidéncia cientifica mais recente. A aplicacado de
evidéncia cientifica requer o cumprimento da responsabilidade profissional, ética e legal, como
dever ético e deontolégico do enfermeiro, garantindo assim os diretos dos utentes (Almeida,
2014 as cited in Freitas, 2017).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (CDE) sao dois documentos oficiosos basilares da profissdo, pelo qual o
enfermeiro deve reger a sua pratica clinica, de forma a exercer “uma pratica profissional, ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional”’, garantindo “praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

O dever de sigilo, referido no art.° 106 do CDE esteve constantemente presente na minha
pratica clinica, uma vez que o “enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre
0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissao”, porém existem situagdes especificas

onde este segredo profissional pode ser quebrado (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8).

Por um lado, existem situagdes clinicas que necessitam da prestagcdo apenas e
exclusivamente do EEECSP, onde as informagdes clinicas sdo apenas do conhecimento do
préprio utente e da enfermeira, nomeadamente durante as consultas no Centro de Apoio a
Jovens (CAJ). Consultas em formato individual e presencial, onde os jovens expdem duvidas,
questdes e procuram apoio pelos mais diversos motivos: apoio para a sexualidade saudavel,

para a alimentacao saudavel e equilibrada, para comportamentos psicoemocionais saudaveis
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ou até para tomada de decisdes que influenciam o presente e futuro dos mesmos. Todos estes
casos sao abordados, discutidos trabalhados com os jovens, oferecendo estratégias de
resolugcéo atendendo ao desenvolvimento critico-reflexivo dos mesmos sobre os seus proprios
problemas, de forma a promover a autorresponsabilizacdo, uso adequado dos recursos
existentes na comunidade e assim obter ganhos em saude. Desta forma, este processo
interventivo, permite advogar pelos direitos da crianga ou jovem “quando os pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranca,
saude, formacado, educacdo ou desenvolvimento” como esta descrito na Lei n.°23/2017
(Assembleia da Republica, 2017, p. 6115).

Por outro lado, existem casos clinicos que requerem a participagao ativa de outros elementos
profissionalmente distintos. Um caso distinto que careceu de uma abordagem multidisciplinar
remeteu para a sinalizacdo, por parte da diretora de turma, de uma jovem com ideagao
suicida, durante a implementagido do “projeto + Contigo”. Nesta situagao, foi imperativo a
partilha de informacdes pertinentes para a delineacdo de um plano terapéutico com outros
elementos fundamentais, tais como a psicologa clinica da Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) e a equipa de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Esta quebra de
sigilo esta protegida pelo mesmo art.° 106 do CDE pois afirma que partilha de informagao
pertinente deve ser efetuada apenas “com aqueles que estao implicados no plano terapéutico,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a segurancga fisica, emocional e social do

individuo e familia, assim como os seus direitos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8).

Ser enfermeira acarreta, além da responsabilidade de deter conhecimentos, capacidades,
competéncias e comportamentos, uma assimilacao de atitudes e valores da profissdo. Assim,
prestar cuidados deve efetivamente transparecer todos os aspetos supracitados, porém no
ambito da relagdo de cuidados, podem surgir dilemas éticos que colocam em questdo as

intervengdes a implementar (Thompson et al, 2004 as cited in Pago, 2021).

A ECCI, integrada na UCC D. Fuas Roupinho, “presta cuidados a utentes, que ndo possam
deslocar-se de forma auténoma, mas que reunam critérios para a prestagado de cuidados de
saude no seu domicilio” (Conselho Técnico UCC, 2023, p. 1). Por vezes estes utentes
apresentam comorbilidades ou surgem novas patologias decorrentes ou ndo do principal
problema que permitiu a prestagdo de cuidados por parte da equipa de ECCI, como é o caso
do utente A. F. L.

O utente supracitado, 71 anos, foi referenciado pela Equipa de Paliativos por apresentar
episodios de hipoglicémias decorrentes de periodos de recusa alimentar. Apresenta uma
deméncia por corpos de Lewy de rapida progressao com sinais evidentes: flutuagao do estado

mental, parkinsonismo, depressao e agitagdo motora na abordagem com terceiros.
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Estes episddios de hipoglicémias e recusa alimentar foram, inicialmente, controlados por
administracao de soro glicosado via subcutanea, no entanto, os periodos de recusa alimentar
e hipoglicémias foram-se protelando no tempo e a administragao de soro glicosado acabou
por ser continua e pouco eficaz por apresenta infiltracdo no local do cateter SC. A esposa,
representante legal do utente, pretende cumprir com os desejo que o utente expressou em

periodos de lucidez: ndo colocar sonda nasogastrica (SNG), PEG ou tratamentos invasivos.

Assim, e se tratando de uma situagao nao ideal e compativel com os cuidados domiciliarios,
tornou-se evidentemente um dilema ético sob que cuidados a ECCI podera oferecer para
dignificar os cuidados a prestar, uma vez que prestar cuidados a uma pessoa em fim de vida
é complicado e arduo para os enfermeiros, que por um lado se depararam com a
irremediabilidade da doenca e inevitabilidade da morte, mas por outro se defrontam com
prescrigdes que a visam pelejar, mesmo que seja conhecido o desfecho da situagao clinica
(Pimenta, 2015).

Atendendo, em parceria com a esposa, familia e Equipa Paliativa, ao direito pelo respeito pela
vida, a aceitacao pela inevitabilidade da morte, dignificagao do processo de morrer com alivio
do sofrimento, tendo em conta os principios éticos do respeito pela autonomia, beneficéncia
e nao maleficéncia, foi decidido que o utente iria permanecer no domicilio junto a familia, iria
ser removido o sensor libre, iria ser suspenso a administracao se soro glicosado e iria iniciar

a administracao de buprenorfina e Olanzapina.
3.1.2. Melhoria continua da qualidade

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026, a “ocorréncia de
incidentes de seguranga durante a prestacdo de cuidados de saude € uma realidade dos
sistemas de saude modernos”, sendo assim, imperativo a “implementagcao de politicas e
estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida,
internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma
aposta inequivoca em saude” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021,
p. 96).

A qualidade em saude deve ser assegurado por todos profissionais de saude, inclusive os
enfermeiros, de forma a garantir que a populagao acede “aos cuidados de saude adequados
a sua situagao, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de
qualidade e seguranga em saude” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
2021, p. 96).
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A qualidade dos cuidados de Enfermagem s&o regidos pelo regulamento n.° 140/2019 que
identifica as competéncias do dominio supracitado: “a) Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua; c) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4745). Paralelamente, os Padrbes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria norteiam a qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em 7 categorias: a satisfagdo do cliente; a promog¢ao da saude; a prevencgao de
complicacbes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao funcional; a organizagao dos
cuidados de enfermagem; e o planeamento em saude e vigéncia epidemiologica (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Os aspetos fundamentais para alcangar niveis de seguranga e de qualidade dos cuidados
prestados sdo a dotagéo segura de enfermeiros e a adequada qualificagdo e competéncia dos
mesmos, permitindo otimizar a relagéo entre os recursos humanos a as necessidades reais

da populacao (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

A definicdo exata das dotagbes seguras em enfermagem é um aspeto matematico dependente

de diferentes variaveis, consoante a UF em questao.

A USP apresenta como racio 1 enfermeiro por cada 30.000 habitantes, estando dependente

dos recursos humanos disponiveis e das carateristicas geodemograficas.

Ja na UCC, o calculo das dotagdes seguras dos enfermeiros € tido em conta o racio de 1

enfermeiro por cada 5.000 habitantes e os seguintes parametros:

“a area geografica dos Centros de Saude que integram o ACES; a geodemografia da
comunidade abrangida (dimensado, concentragdo e dispersao populacional); o
diagnostico de saude da comunidade; as equipas domiciliarias da RNCCI que a
integrardo a ECCI e Equipas Comunitarias Suporte Cuidados Paliativos (ECSCP)”
(Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 15).

O municipio de Porto de Mds apresenta 23.106 habitantes, como é um valor inferior a 30.000
habitantes as dotacdes seguras da USP estao asseguradas. As dotagdes seguras da UCC D.
Fuas Roupinho também se encontram asseguradas pois a equipa de enfermagem é
constituida por 5 elementos, perfazendo um total inferior a 5.000 habitantes por cada (ACES
PL, 2023c).

Na pratica clinica diaria a melhoria da qualidade dos cuidados prestados deve ser uma agao
continua, pois todas as acgdes, intervengcbes ou atividades devem ser avaliadas

criteriosamente e de forma construtiva, a fim de identificar os aspetos a melhorar. O art.° 9 do
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REPE afirma que o Enfermeiro deve contribuir, “no exercicio da sua atividade na area de
gestdo, investigacdo, docéncia, formacido e assessoria, para a melhoria e evolugcdo da
prestacao dos cuidados de enfermagem, nomeadamente” (Ordem dos Enfermeiros, 1998, p.
103), estando desta forma em consonancia com o art.° 109 do CDE, uma vez que em todo o
ato profissional, o Enfermeiro deve procurar a exceléncia profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Durante o decorrer do EC, tanto na USP como na UCC, utilizei diversas vezes o método de
brainstorming no fim do dia, apdés uma intervengao ou atividade, pois é referido pela Ordem
dos Enfermeiros (2013) como uma forma facilmente aplicavel para avaliar os cuidados

previamente prestados.

Durante a implementagao da primeira sessdo de educagao para a saude sobre primeiros
socorros e SBV aos alunos do 8° ano, senti necessidade de avaliar de forma construtiva a
mesma, juntamente com a enfermeira orientada da UCC. Deste brainstorming surgiu a notéria
necessidade de transformar as sessdes num projeto com metodologia em planeamento em

saude, obtendo ganhos em saude para a populagao-alvo, mas também para a prépria UCC.

Por outro lado, foi percetivel a caréncia sobre os registos de enfermagem na plataforma
SClinico que refletissem os cuidados prestados e concomitantemente contribuissem para os
indicadores de saude da UCC, uma vez que os “indicadores de qualidade de enfermagem
refletem a forma como os enfermeiros contribuem para a saude da populagdo e como
planeiam, atuam e avaliam a sua agao profissional e processo de decisao autonomo” (Dias,
2014, p. 4).

3.1.3. Gestéo de cuidados
O enfermeiro especialista deve deter competéncias em gestao de cuidados que permitam:

“realizar a gestado dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas, e adequar os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4748).

Atendendo que é uma aptiddo que se desenvolve e aprimora com a pratica clinica, o
enfermeiro deve ser capaz de gerir 0s recursos humanos, os recursos materiais, o0 ambiente
fisico, os equipamentos e o tempo em concomitédncia com a prestacao de cuidados, de forma
a suprir as necessidades dos utentes e/ou populagdes promovendo ganhos em saude e

diminuig¢ao das situagdes de risco (Rabelo, et al., 2021).
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A execucao dos Rastreios de Saude Visual Infantil (RSVI) foi uma atividade e intervencao na
comunidade que, claramente, permitiu o desenvolvimento desta competéncia. O RSVI tem
como “objetivo identificar todas as criangas com alteragbes oftalmologicas capazes de
provocar ambliopia”, sendo que todas as criangas inscritas no ACES PL sio rastreadas, desde
que completem 2 anos de idade e 4 anos desde que o rastreio aos dois anos tenha sido

negativo (Direcao-Geral da Saude, 2018b, p. 1).

A gestao do RVSI foi uma das dificuldades que inicialmente senti e superei, por ser uma
intervengdo que solicitou uma gestao multidimensional e individualizada pois foi necessario
efetuar a marcacgao previa das criangas abrangidas pelo RSVI, assegurando que era possivel
efetuar o rastreio a todas as criangas no periodo em que refratdmetro estava disponivel em
porto de maos; foi necessario que um gabinete com espacgo adequado a realizagéo do rastreio
estivesse disponivel nas datas destinadas a tal, assim como uma sala de espera; foi
necessario agilizar as datas em que o refratdmetro, o computador portatil e demais materiais
de apoio estavam disponiveis para Porto de Més juntamente com os restantes elementos da
equipa de saude publica que efetuam o rastreio ; a execugéo concreta do rastreio, ou seja, a
execugao de uma foto-rastreio que transmite uma imagem e paradmetros no auto-refratdbmetro
e transforma estes dados num documento em formato “pdf’, sendo que para tal € necessario
que a crianga esteja quieta, com abertura olhar e olhar fixo no refratometro; a entrega de um
flyer com todas as informacdes referentes ao rastreio e respetivo esclarecimento de duvidas
que surjam por parte dos pais/ acompanhantes; e os diferentes registos de Enfermagem nos

diferentes sistemas informaticos, nomeadamente SClinico e SiiMA rastreios.

A gestédo da campanha de vacinagao sazonal contra a influenza e SARS-CoV-2 apresentou-
se também como um momento de aprendizagem que permitiu o desenvolvimento desta

aptidao, pois exigiu uma pandplia de procedimentos prévia a distribuicdo pelas instituicdes.

Primeiramente foi efetuado um levantamento prévio de todos os “profissionais e residentes
em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), instituicbes similares e Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e estabelecimentos prisionais” que
estejam disponiveis para ser vacinados contra a Covid-19, contra a influenza ou contra ambas
(Direcao-Geral de Saude, 2023b, p. 2; Direcdo-Geral de Saude, 2023d).

A administragdo das vacinas foram efetuadas pelos enfermeiros das diversas institui¢cdes,
sendo que foi efetuada uma gestao do numero de fracos da vacina contra a covid-19 porque
cada frasco apresentava multidoses e era esperado evitar o desperdicio de doses. A
distribuicdo das vacinas contra a influenza foi efetuada de forma dispar, uma vez que estavam

disponiveis 2 vacinas, ou seja, a vacina efluelda foi exclusiva para residentes ERPI e a vacina
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Influvac foi destinada para os restantes individuos (Direcdo-Geral de Saude, 2023b; Diregao-
Geral de Saude, 2023c).

Paralelamente, o material para a sua administracao também foi disponibilizado consoante as
doses solicitadas, portanto a sua distribuicdo teve de ser exata e congruente com as doses

enviadas.
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A apropriagcdo de competéncias € um processo continuo de aprendizagem que podem surgir
da partilha, de experiéncias e do conhecimento entre os diferentes profissionais de saude que
cruzam o nosso caminho, mas também do trabalho auténomo e acesso a informagdes
oficiosas como os documentos emanados pelas diferentes entidades fidedignas, ostentando
o desenvolvimento da capacidade do autoconhecimento e da assertividade, promovendo uma

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019, p.4748) o enfermeiro especialista:

“demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de si e da relagdo com o outro, em contexto singular,
profissional e organizacional; alicerga os processos de tomada de decisédo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador

nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao”.

A minha aprendizagem no decorrer do EC em ambas as UF’s derivaram a pesquisa prévia ou
posterior de diferentes aspetos inerentes as proprias UF’'s com as atividades e intervengdes

realizadas pelos EEECSP nos distintos contextos.

A analise dos distintos documentos inerentes a USP e UCC foi fundamental para percecionar
o funcionamento das mesmas, a constituicdo das equipas, as instalagdes, as suas atividades/
carteira basica de servigos, a missao, a visdo, os valores, a populagdo-alvo, as parcerias, 0s
projetos e programas implementados ou por implementar, os indicadores sobre a atividade de
cada UF, a sua avaliagcao e performance. Para tal foram analisados documentos como os
planos de acao, plano de desempenho do ACES, os relatdrios de atividades, o regulamento
interno da USP, da UCC e da ECCI.

A execucao do projeto de aprendizagem da USP (Apéndice Il e lll) foram fulcrais para
consolidar a analise supracitada, mas também para o desenvolvimento da autoanalise critico-

reflexiva sobre o préprio percurso, identificando as dificuldades sentidas, as atividades que
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contornem as mesmas, 0 que, conjugalmente ira permitir alcancar os objetivos propostos

segundo as competéncias preconizadas e supracitadas.

Atendendo que as atividades e intervengdes realizadas em ambas as UF’s sdo bastante
diferenciadas, senti necessidade de realizar pesquisas especificas, consultar e revisar
protocolos e normas de cada UF, rever procedimentos previamente lecionados assim como
procedimentos e técnicas ao longo de todo o EC, a fim de apresentar prontidao

transparecendo confianga, conhecimento e destreza.

Adicionalmente, participei em diferentes eventos que promoveram o meu conhecimento
tedrico-pratico, nomeadamente a participagdo no 3° curso de vacinacdo do ACES PL, a
participacdo no encontro “Estratégias de Intervengdo e Prevencao da Violéncia no Ciclo de
Vida — um trabalho em rede?” (anexo |), a presenga na apresentacdo do resumo do 19°
Congresso Portugués de Diabetes — Literacia em Saude e Diabetes, a presenga nas reunides

de saude escolar e a participagdo na reunido de apresentagao do projeto “Geragdes”.

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

A populagao portuguesa tem apresentado uma evolugao crescente no seu envelhecimento,
ostentando doengas, crénicas, multiplas comorbilidades associadas a diversos fatores de
risco, o que remete para a necessidade de cuidados cada vez mais especializados,
individualizados e personalizados, assegurados por uma pratica técnico-cientifica adequada
(Lopes et al., 2018; Diario da Republica, 2019).

Torna-se evidente a importancia da especializacdo em Enfermagem sob os cuidados
individuais e coletivos, pois apresentam competéncias, dotagdes e capacidades teorico-

praticas e cientificas superiores ao dominio dos cuidados gerais (Lopes et al., 2018).

O EEECSP é o profissional mais habilitado e com maior proximidade a comunidade
demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisédo na identificacéo e
controlo dos determinantes sociais e de saude, pois apresenta-se como elemento facilitador,

dando voz aos cidadaos, através:

“‘da promocgao da responsabilidade social para com a saude; do incremento dos
investimentos para aumentar a saude; da consolidagdo e expansao das parcerias em
prol da saude; do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao; de

assegurar infraestruturas para a promog¢ao da saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2017,
p. 2).
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Assim, o EEECSP é detentor de 4 competéncias especificas, ou seja, competéncias que
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745), nomeadamente:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades; c) Integra a coordenag¢ao dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude. d) Realiza e
coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018c, p. 19354).

3.2.1. Estabelece, com base na metodologia em salude, a avaliagdo do estado de

salde de uma comunidade

A competéncia em questdo compreende a execucio do planeamento em saude de acordo

com as diferentes etapas:

“procede a elaboragao do diagnéstico de saude de uma comunidade; estabelece as
prioridades em saude de uma comunidade; formula objetivos e estratégias face a
priorizagdo das necessidades em saude estabelecidas; estabelece programas e
projetos de intervengcdo com vista a resolugdo dos problemas identificados; avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018c, p. 19355).

O planeamento em saude é um processo continuo que, através de uma sequéncia de acoes
que pressupdem uma reducao dos problemas de saude considerados prioritarios, racionaliza
recursos a fim de alcangar os objetivos propostos e possibilitando a tomada de deciséo
consciente (Simdes & Ferrinho, 2017; Melo, 2020)

Este processo apresenta 3 etapas: a elaboragao do plano, a sua execugao € a sua avaliagao.
A primeira etapa detém 6 sub-etapas: o diagndstico da situacao, a definicao de prioridades, a
fixagdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboragdo de programas/projetos e a

preparagao da execucgao (Imperatori & Giraldes, 1983 as cited in Melo, 2020).

De forma a desenvolver esta competéncia e a dar um contributo ao local de EC, decidi
transformar as sessdes de educacao “Primeiros socorros e Suporte Basico de Vida (SBV)’
num projeto com metodologia em saude (apéndice 1V). Apesar de executar apenas a primeira
etapa do planeamento em saude — a elaboragéo do plano — foi um processo benéfico para o

meu percurso uma vez que ja tinha aplicado as sessbes e avaliado a sua adequacgao e
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pertinéncia perante a populagao-alvo. Assim, consegui, de uma forma mais objetiva, adequar
o projeto as necessidades reais e sentidas, a forma como é percecionada e aceite pelos

alunos.

Umas das principais preocupacdes neste processo foi a dinamizagao do projeto, de forma a

cativar a atencao dos alunos e promover a retencao de informagao de forma participativa.

Em conjunto com a Enfermeira orientadora da UCC foi possivel construir este projeto, com
recurso a método expositivo e participativo, a atividades ludico-praticas associando a teoria a

pratica de uma forma espontanea.
3.2.2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

O processo de capacitagdo de grupos e comunidades esta intimamente relacionada com a
promoc¢ao da saude, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1986 as cited in
(Melo, 2020, p. 37) como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar”. Para tal € fundamental
que a literacia em saude (LS) esteja igualmente presente, atualizada e aplicada de forma

adequada a populagao-alvo (Direcao-Geral da Saude, 2019).

A LS constitui-se uma estratégia prioritaria de saude publica, sendo definida pela OMS como
“o grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informagdes
basicas de saude para utilizares os servicos e tomarem decisdes adequadas de saude”
(Diregao-Geral da Saude, 2019, p. 3), apresentando-se como um pilar fundamental para a

eficacia e eficiéncia dos servigos de saude (Andrade, et al., 2020).

Os profissionais de saude sdo um fator determinante na promocao da literacia em saude dos
grupos e comunidade, especialmente os EEECSP, uma vez que que o seu foco de cuidados
na comunidade € a promoc¢do do empoderamento comunitario e a participacdo da propria

populagdo nos seus problemas de saude (Melo, 2020).

Primeiramente porque o enfermeiro deve “conhecer as necessidades da populagédo e da
comunidade onde esta inserido; participar na orientacdo da comunidade e na busca de
solugbes para os problemas de saude detetados; colaborar com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,
p. 54).

E como EEECSP, deve de promover a capacitagdo de grupos e comunidades, diligenciando

a consecucgao de projetos de saude coletivos, através das seguintes etapas:

“lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na

consecucgao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania; integra, nos processos
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de mobilizacao e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas;
procede a gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018c, p. 19355).

Assim, a educacdo para a saude, promovendo a LS, foi uma das diversas intervencdes que

executei durante o EC, em ambas as unidades funcionais.

A nivel grupal, tive a oportunidade de participar ativamente em diferentes momentos que
promoveram a capacitagdo de grupos e comunidades, nomeadamente a implementagéo do
projeto “+ contigo”, das sessBes de educacao “primeiros socorros e SBV” e a sessao de

educacao sobre o Programa Nacional de Vacinacao (PNV) e vacinacao da gripe sazonal.

O projeto “+ contigo” apresenta uma intervencgao direcionada aos alunos do 3° ciclo do ensino
basico e do ensino secundario, e consiste na “prevencao do suicidio através da promoc¢ao da
auto-estima e da resiliéncia psicossocial e a prevengao de comportamentos de riscos
associados” (Santos, Erse, Facanha, 2014, p. 13). Estando alinhado com o Plano Nacional de
Saude (PNS) 2030 que refere como estratégia de intervencgao a “prevencao das perturbagoes
emocionais e do comportamento no ambito da saude infantil e juvenil” (Ministério da Saude,
2021, p. 64), e com o PNSE que identifica o risco suicidario como estratégia especifica de

intervengao principalmente na adolescéncia (Ministério da Saude, 2015b).

As sessbes de educacao “primeiros socorros e SBV” compreendem uma intervengao tedrica

que permite

“a aprendizagem de um grande numero de criangas, que, com o tempo, aumentara a
proporcao de adultos treinados; aumentar a consciencializagdo da importancia de agir
perante uma paragem cardiorrespiratéria (PCR); treino quando a aprendizagem é a
principal atividade; exposicéo da informagdo a um segundo nivel de aprendizes em
casa” (Ribeiro, Sa, & Tjeng, 2020, p. 8).

A capacitagado de alunos com conhecimentos sobre primeiros socorros e SBV apresenta-se
em harmonia com o eixo 2 Ambiente escolar e saude do PNSE, pois apresenta como area de
intervencao o “desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar seguro e saudavel, avaliagao
dos riscos ambientais para a saude, prevencgao dos acidentes e primeiros socorros” (Ministério
da Saude, 2015b, p. 4).

Por fim a sessédo de educagao sobre o PNV e a vacinagéo da gripe sazonal (Apéndice 1), foi
efetuada com uma metodologia explicativa e participativa na universidade sénior de Porto de
Mos. A vacinacao, como direito e dever, € um ato que deve ser executado responsavelmente
e de forma solidaria, uma vez que a imunizacao individual conduz a imunidade grupal e

consequentemente a potencial irradicacdo de doencas que constituam risco para a saude
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publica (Direcdo-Geral de Saude, 2020). A vacinagido da gripe sazonal, como ato vacinal
anual, é fundamental para “maximizar a protecao das populagdes mais vulneraveis, com risco
acrescido para a doenga grave e das suas complicagdes, bem como mitigar o seu impacte no
sistema de saude” (Direcao-Geral de Saude, 2023c, p. 1). A desmitificacdo do ato vacinal e o
esclarecimento de duvidas e questbes & fundamental para a promog¢ao de cidadaos
detentores de literacia em salude com base em dados e informagdo mais atual, promovendo

assim a maior adesao a vacinagao.

3.2.3. Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A transformacdo demogréfica “da sociedade, dos ecossistemas planetarios, da geopolitica,
da epidemiologia, da evolugéo digital e tecnoldgica, das necessidades e expectativas das
pessoas e de inumeros outros fatores” foram os aspetos desafias para a desenvolvimento do
PNS 2030 (Ministério da Saude, 2021).

Apresenta-se como um “processo participativo, cocriativo, estruturado e integrador que,
partindo da identificacdo conjunta das principais necessidades e expectativas de saude da
populagéo residente em Portugal, seleciona as estratégias de intervengao mais adequadas,
tendo em vista o alcance de objetivos de saude sustentaveis” (Ministério da Saude, 2021, p.
20).

A Diregao-Geral da Saude (DGS) desenvolveu diversos programas nacionais de saude, que
respondem as necessidades especificas da populagdo, ou seja, Programa Nacional de
vacinagao; Programa Nacional de Saude infantil e juvenil; Programa Nacional de promogao
de saude oral; Programa Nacional de Saude ocupacional; Programa Nacional de saude
escolar; Programa Nacional de saude da visdo; Programa Nacional de prevencéo da violéncia
no ciclo de vida (Diregdo-Geral da Saude, 2023a). Assim como programas nacionais de saude
prioritarios, com o intuito de monitorizar, delinear metas, objetivos e estratégias que combatam
os problemas de saude publica identificados no ambito do PNS, nomeadamente: Prevencao
e Controlo do Tabagismo; Promog¢ao da Alimentagdo Saudavel; Promocao da Atividade Fisica;
Diabetes; Doengas Cérebro-cardiovasculares; Doengas Oncoldgicas; Doengas Respiratdrias;
Hepatites Virais; Infecdo VIH/SIDA; Prevencao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos; Saude Mental e Tuberculose (Diregao-Geral da Saude, 2018a).

Enquanto EEECSP, é pressuposto a participagéo na “coordenagao, promogao implementagao
e monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos

objetivos do Plano Nacional de Saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018c, p. 19356).
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Durante o EC tive diversas oportunidades de participar ativamente em diferentes intervengoes

que contribuiram diretamente para diferentes programas nacionais de saude, dado que

‘os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria na area de Saulde
Comunitaria e de Saude Publica sdo os que tém por foco da sua atencao as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade e
populagdo, designadamente através do desenvolvimento de programas de
intervengao com vista a capacitagao e empowerment das comunidades na consecugao
de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros,
2017, p. 3).

A consulta do viajante, a distribuicdo das vacinas contra o SARS-CoV-2 e influenza, a
vacinagao de um grupo de timorenses e a administragcdo da BCG foram intervengdes
comunitarias que contribuiram para o alcance dos objetivos do PNV, mas também para a
protecdo individual e a protecido da saude publica, uma vez que contribuem para a imunizacao
coletiva através da modificacdo do curso das doengas, da diminuicdo da mortalidade de
morbilidade com uma relagdo simbidtica de custo-efetividade, promovendo e protegendo a

saude publica (Martins, Santos, & Alvares, 2018).

O Centro de Diagndstico Pneumoldgico de Leiria/ Servigo de Luta Antituberculosa (CDP) é
uma unidade de saude diferenciada na area da tuberculose (TB), inserida no Programa
Nacional para a Tuberculose. Apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por 4
médicos, 1 enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, 2 secretarios clinicos e 1
técnico de radiologia. A esta equipa compete realizar consulta de TB; proceder ao diagnostico
radioldgico e bacterioldégico de casos com suspeita de TB; realizar o rastreio dos contactos
proximos dos utentes referenciados; executar o acompanhamento terapéutico necessario
para utente com TB; administrar a terapéutica adequada prescrita em consulta médica; efetuar
acdes de rastreio radiolégico programado em especial ateng&o aos grupos de risco nas areas
de influéncia; notificar os casos de TB; efetuar acbes de educacdo para a saude com
promocao da LS; cooperar com outras entidades em estudos epidemioldgicos e desenvolver

investigagao no ambito da TB.

Além das consultas de TB, o CDP procede a execugao de consultas de alcoolismo inserida
no Plano Nacional para a Reducdao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias e
consultas de tabagismo inseridas no Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo do

Tabagismao.

O RS8VI, inserido no Programa Nacional de saude da visao, pretende identificar “todas as

criancas com alteracdes oftalmoldgicas capazes de provocar ambliopia” que completem 2

46
Laranjo, C. margo, 2024



r Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
Egtg&ﬂmgg E{scuu SUPERIOR Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

anos de idade e num segundo momento, aos 4 anos de idade se nao efetuaram rastreio aos
2 anos ou apresentaram o rastreio negativo no primeiro momento (Direcao-Geral da Saude,
2018b, p. 1).

3.2.4. Realizae cooperanayvigilanciaepidemiol6gica de &mbito geodemografico

A vigilancia epidemioldgica integra “um importante instrumento para analise, compreenséo e
explicacdo dos fendmenos de saude-doenca, que ocorrem numa determinada area

geodemografica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 2), através das seguintes intervengdes:

“‘concebe instrumentos de colheita de dados para a vigildancia epidemioldgica;
sistematiza indicadores necessarios a elaboragéo do perfil epidemiolégico de uma
area geodemografica; monitoriza os fendmenos de saude-doenga de uma populagao
com vista ao estabelecimento de uma evolugdo prognoéstica; utiliza modelos
conceptuais explicativos na vigilancia epidemioldgica; utiliza técnicas estatisticas
especificas de calculo e interpretacdo das medidas epidemiolégicas; analise as
potencialidades e limitacbes das técnicas e medidas epidemioldgicas; participa na
gestao de sistemas de vigilancia epidemiolégica; participa nos processos inerentes a
vigilancia da saude ambiental; utiliza a evidéncia cientifica para solugbdes inovadoras

em problemas de saude publica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 3).

Para tal € necessario ter conhecimentos no ambito da epidemiologia e bioestatistica,
utilizando-as como instrumentos de investigacdo para obter dados sobre o estado de saude
da populacdo, adequando 0s recursos e servigos as necessidades reais e expressas pela
populacao, proporcionando uma resposta efetiva, contribuindo para a atuacdo preventiva
(Chaoubad, 2021).

A epidemiologia “é o ramo da ciéncia que fundamenta a prevencgéo da doenga, que estuda a
distribuicdo da doenga nas populagdes, os fatores que influenciam ou que determinam essa
distribuicdo e a aplicagéo deste estudo ao controlo dos problemas de saude” (Gordis, 2011 as
cited in (Santos, 2019, p. 4).

A bioestatistica aplica a estatistica no campo biolégico e médico, ou seja, “fornece a base
tedrica para extrairmos conhecimento dos dados na presenga de variabilidade e incertezas”
(Chaoubad, 2021, p. 89).

O EEECSP, detentor de conhecimentos tedérico-praticos nas areas supracitadas “procede a
vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de saude -doenga que ocorrem numa determinada

area geodemografia” (Ordem dos Enfermeiros, 2018c, p. 19357).
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A plataforma SharePoint do Estatuto do Cuidador Informal (ECI) permite o acompanhamento,
registo, gestdo e monitorizacdo do plano de intervencao especifico do cuidador e pessoa
cuidada, assim como a troca de informacgao entre os profissionais de referéncia (Comissao de

Acompanhamento, Monitorizacao e Avaliacao Intersetorial, 2021).

Esta gestao e monitorizagao da atribuigdo, manutencéo ou cessao do ECI foi efetuado através
das visitas domiciliarias, pela Enfermeira da UCC e pela Assistente Social. Eram avaliadas as
condicbes presentes, as necessidades e as medidas de apoio previamente instituidas
segundo a Lei n.°100/2019, tanto do cuidador como da pessoa cuidada, e comparadas com

as novas diretrizes do decreto regulamentar n.°1/2022.

Através da plataforma SharePoint do ECI foi possivel identificar a evolugdo geodemografica
dos cuidadores informais e da sobrecarga dos cuidadores recorrendo a aplicagdo da escala

de Zarit (anexo Il).

Durante o periodo de EC na USP PL, tive oportunidades Unicas que permitiram participar
ativamente na vigilancia epidemiolégica da populagao abrangente do ACES PL: a colheita de
dados sobre internamentos compulsivos e o tratamento dos indicadores de saude inerentes
ao Perfil de Saude do ACES PL.

Por um lado, a equipa da USP PL iniciou um processo de colheita de dados sobre os
internamentos compulsivos e as variantes intrinsecas a cada caso individual, de forma a criar
uma base de dados progndstica que possa ser consultada e oferega uma monitorizagéo

detalhada. Assim sera possivel estabelecer uma uniformizacao do procedimento de atuacao.

Por outro lado, tive a oportunidade de trabalhar os indicadores de saude apresentados no
Perfil Local de Saude do ACES PL 2023, nomeadamente indice de envelhecimento, taxa bruta
de natalidade, esperanca média de vida a nascenga e taxa de mortalidade infantil. Este
processo incluiu o seu calculo, a sua interpretacdo e a percecgéo evolutiva a nivel temporal,

consoante os determinantes de saude.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

A pratica baseada na evidéncia (PBE) “consiste numa abordagem em saude que potencia
processos de tomada de decisdo seguros, baseados na melhor evidéncia cientifica” (Silva
et al., 2021 as cited in Pinto & Mota, 2023, p. 1), refletindo “uma forma coerente, segura e
organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-40 como as mais
adequadas, com previsivel garantia dos melhores resultados e otimizando os recursos
disponiveis, de acordo com a participagao ativa de todos os envolvidos” (Pereira, Cardoso &
Martins, 2021 as cited in Peixoto, Pereira, Martins, 2016).

Nos processos de tomada de decisao clinica estao incluidos 3 componentes fundamentais
para a efetividade da PBE, nomeadamente a “melhor evidéncia disponivel, expertise

clinica/profissional e o envolvimento do utente” (Néné & Sequeira, 2022, p. 228).

Atualmente é exigido um nivel elevado de desempenho, tanto aos profissionais como as
instituicdes, que revele qualidade e eficiéncia nos cuidados e uma redugédo dos custos em
saude, diminuindo as complicacbes e eventos adversos e simultaneamente promover a
confiabilidade profissional, institucional e organizacional, pelo que a PBE é fulcral (Melnyk et
al., 2018; Cardoso et al., 2019; Crawford et al., 2020: Gallagher-Ford et al., 2020 as cited in
Pinto & Mota, 2023).

A PBE é uma ferramenta mandataria na pratica clinica dos enfermeiros pois poténcia ndo s6
o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, mas também o desenvolvimento da ciéncia
de Enfermagem (Pinto & Mota, 2023). Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, o enfermeiro deve basear “a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745), ou seja, “alicerca os processos
de tomada de decisdo e as intervengbes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da

investigagao.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

A incorporacao da melhor evidéncia cientifica nas praticas dos enfermeiros é “uma condi¢ao
necessaria para a exceléncia e a seguranga dos cuidados de saude, bem como para a
otimizacao dos resultados de Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006 as cited in (Néné
& Sequeira, 2022, p. 232). A ligacao entre a pratica de Enfermagem e o uso de evidéncia
cientifica é irrefutavel. A autonomia cresce da liberdade de agir consequente ao uso da
evidéncia, uma vez que ocorre aumento do conhecimento clinico, melhoria da qualidade dos
cuidados e notoriamente melhores resultados dos clientes (Newhouse, 2006; Rao, Kumar &
MacHugh, 2017 as cited in Teixeira, 2021).
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Por outro lado, é imperativo a producao e renovagao de evidencia cientifica em enfermagem,
através da investigacao (Sousa, 2014), principalmente pela imposi¢do do contexto de saude
atual (Peters et al., 2020 as cited in Pinto & Mota, 2023).

As RSL sao um dos tipos de investigagdo que providencia evidéncia cientifica adequada para
a pratica clinica. Higgins et al., (2019 as cited in Néné & Sequeira, 2022, p. 255), afirmam
que as “revisdes sistematicas procuram recolher evidéncias que atendam aos critérios de
elegibilidade pré-especificos, a fim de responder a uma pergunta de pesquisa especifica,
visando minimizar o viés e usando métodos explicitos e sistematicos documentados
previamente com um protocolo”. Congruentemente, o glossario da Cochrane Collaboration
(2020 as cited in Néné & Sequeira, 2022, p. 254) identifica a RSL como “uma revisao planeada
para responder a uma pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos e para recolher e analisar os dados

destes estudos incluidos na revisdo”.

Segundo Pearson et al., (2014 as cited in Apostolo, 2017, p. 21) a RSL “é uma investigagao
secundaria complexa, detalhada e reprodutivel que envolve um compromisso significativo de
tempo e outros recursos”. E um processo de sintetizacdo da literatura primaria, sendo uma
“tentativa de integrar os dados empiricos, provenientes dos estudos primarios, com a
finalidade de descobrir a evidéncia internacional e produzir declara¢des que devem orientar a
tomada de decisdes clinicas” (Higgins & Green, 2011; JBI, 2014 as cited in Apodstolo, 2017, p.
21).

A RSL englobe as seguintes 8 etapas, nomeadamente “1. Formular uma questdo de
investigagao; 2. Produzir um protocolo de investigagéo e efetuar o seu registo; 3. Definir os
critérios de inclusdo e de exclusdo; 4. Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar
a literatura — encontrar os estudos; 5. Seleg¢ao dos estudos; 6. Avaliagao da qualidade dos
estudos; 7. Extragao dos dados; 8. Sintese dos dados e avaliagao da qualidade da evidéncia;

9. Disseminagéo dos resultados — Publicagdo” (Donato & Donato, 2019, p. 228).
4.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Foi com a Carta de Ottawa, em 1986, que a primeira mudancga de paradigma da Saude Escolar
se sucedeu, reconhecendo a saude como um processo gerado e vivenciado pelos individuos
em todos os espagos da sua vida quotidiana. A segunda mudancga foi desencadeada pela
evidéncia cientifica relativamente a “promocao da saude em meio escolar, a inovacéo e a
necessidade de recentrar o “alvo” da sua agado nos resultados” (Direcdo-Geral da Saude,

2015, p. 10), incidindo a sua intervencdo nos determinantes “criando condigbes que
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possibilitassem aos/as alunos/as melhorar a sua saude e bem-estar fisico, mental e social’
(Diregao-Geral da Saude, 2015, p. 11).

A Lei de Bases do Sistema Educativo reforca:

“a responsabilidade de garantir permanente agao formativa orientada para favorecer o
desenvolvimento global da personalidade (...) da sociedade (...) e proporcionar aos
alunos experiéncias que favorecam a sua maturidade civica e sdcio afetiva, criando
neles atitudes e habitos positivos de relacao e cooperacao, quer no plano dos seus
vinculos de familia, quer no da intervencido consciente e responsavel na realidade
circundante” (Assembleia da Republica, 2009 as cited in Ministério da Saude, 2019, p.
10).

Assim a escola é o meio de producgao de “uma formagao ampla para o individuo, auxiliando-o
na construgdo do conhecimento e da convivéncia humana e social, politica e cultural’
(Oliveira, 2015, p. 239) providenciando “fungbes da educagdo e da aprendizagem dos

conhecimentos, das artes, das ciéncias e da tecnologia” (Marques & Castanho, 2011, p. 24).

Neste sentido, a educacao pode ser encarada “como um instrumento de luta pelos direitos do
cidadao”, cooperando no desenvolvimento de individuos criticos capazes de se adaptarem e
tomarem decisbes conscientes sobre si mesmo, sobre os que o rodeiam e sobre o meio onde

estdo inseridos (Oliveira, 2015, p. 239).

Desde 1994 que Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude “numa
parceria interinstitucional entre a Saude e a Educacgado, que conduziu a uma efetiva
implementacao da promocg¢ao e educacdo para a saude em meio escolar’. As Escolas
Promotoras da Saude (EPS) objetificam diversos principios que norteiam a intervengéo da
Saude Escolar, nomeadamente a “equidade, sustentabilidade, participagdo democratica,
educacao inclusiva e empowerment de toda a comunidade educativa” (Diregdo-Geral da
Saude, 2015, p. 12).

A saude escolar incorpora uma abordagem holistica da saiude na sua intervencao
multidimensional ao individuo, atuando sobre a componente comportamental e protegendo a
saude de criancas e jovens, procurando minimizar os desafios inerentes a influéncia do
contexto em que crescem, aprendem e desenvolvem. Estes desafios respondem aos
determinantes da saude tendo em conta o crescimento e desenvolvimento das criancas e
jovens, nomeadamente desafios ambientais - preservar o planeta; desafio das novas
tecnologias - uso de dispositivos méveis para melhorar a literacia em saude, gestao da saude
individual e grupal e promover a educacao para a saude; desafio das redes sociais —

construcao de aliangas locais, regionais e nacionais; desafio da equidade em saude na escola
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— assegurar que 0s grupos mais vulneraveis e em situacdo de risco sao identificadas e
acompanhadas; desafio da construgdo de redes de afetos — melhoria da comunicacao, das
relacdes interpessoais e aptiddes fundamentais para a vida; e por fim o desafio da inovacgao
e qualificacao — adequar as praticas dos profissionais a evidéncia cientifica (Direcao-Geral da
Saude, 2015).

Neste sentido, os desafios supracitados seguem duas vertentes, ou seja, podem-se
apresentar como novas descobertas cientificas capazes de afetar a saude coletiva, ou como
uma ferramenta auxiliar para enfrentar “os desafios com mais saude, mais seguranga e mais
sustentabilidade” (Dire¢do-Geral da Saude, 2015, p. 16).

Para os combater é fulcral a promog¢ao da saude e a insercao de outros profissionais da area

da saude em meio escolar (Diregdo-Geral da Saude, 2015; (Oliveira, 2015).

A OMS define a promocéo da saude como um processo de capacitagao, que vai mais além
das classicas aulas de educacao para a saude. Atua sobre a comunidade a fim de alcancar
uma melhoria na qualidade de vida e saude, centrando-se no bem-estar multidimensional e
promovendo a participagao e controle do processo (Ramos, Morais, Matos, 2022). Para que
a promogéao da saude em meio escolar seja eficiente é fundamental implementar estratégias
personalizadas e esplanadas em “planos estruturados e sistematizados conducentes a
melhoria da saude de todos os agentes escolares” (Lusquinhos & Carvalho, 2022, p. 121), ou
seja, assenta “nos principios das EPS e numa metodologia de trabalho por projeto, tem como
ponto de partida as necessidades reais da populagao escolar” (Diregao-Geral da Saude, 2015,
p. 12). Desta forma contribui-se para melhores resultados académicos, a qualidade do ensino,

para o aumento do nivel de literacia em saude e melhoria de estilos de vida (Oliveira, 2015).

A relacdo sinergética e simbidtica entre a saude e a educacdo € imperativa, sendo apenas
possivel aquando da colaboragao entre profissionais de saude e profissionais de educacao,
uma vez que os Indicadores de saude melhoram com a escolarizagao e a saude melhora o

desempenho escolar (Horta et al., 2017 as cited in (Ramos et al., 2022).

O autor supracitado refere ainda que um individuo apenas apresenta condigdes favoraveis ao
desenvolvimento de suas potencialidades que permitam melhorar e assimilar a capacidade
da tomada de decisbdes de forma a amenizar as préprias vulnerabilidade, se for detentor de
um bom desenvolvimento cognitivo, for respeitado e valorizado enquanto ser humano, num

ambiente favoravel e em condigdes adequadas de saude.

De forma a garantir que os pressupostos acima referidos sao executados, o PNS 2021 - 2030
prioriza a estratégia de intervencao - promogao da saude em meio escolar com particular

atengdo aos “primeiros anos” (Ministério da Saude, 2021) estando o PNSE no mesmo
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alinhamento pois pretende assegurar o direito a educagdo a todas as criangas e jovens,

contribuindo para a melhoria da saude, da educacao, da equidade, da participacao e da

responsabilizacao pelo bem-estar e qualidade de vida dos mesmos (Ministério da Saude,
2015b).

Do PNSE fazem parte os seguintes objetivos gerais:

“01. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa; 02. Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente
escolar e para a minimizacao dos riscos para a saude; 03. Promover a saude, prevenir
a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no
desempenho escolar dos/as alunos/as; 04. Estabelecer parcerias para a qualificacao
profissional, a investigacao e a inovagdo em promog¢ao e educagéo para a saude em

meio escolar’ (Ministério da Saude, 2015b, p. 20).

Todos os fatores que exercem influencia na saude em meio escolar, tanto individual como

coletiva, encontram-se relacionados e articulam-se em eixos, nomeadamente:

>

YV V V V

>

Eixo 1. Capacitacéao;

Eixo 2. Ambiente escolar e saude;

Eixo 3. Condicdes de saude;

Eixo 4. Qualidade e Inovacgao;

Eixo 5. Formacgao e investigagdo em Saude Escolar;
Eixo 6. Parcerias (Ministério da Saude, 2015b, p. 21).

Destes 6 eixos, a capacitagao é realgada por Loureiro e Miranda (2010 as cited in Ministério

da Saude, 2015b, p. 62), que a define como

“um processo de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas
para produzirem mudangas positivas, fortalecendo as suas capacidades para resolver
problemas com efetividade” sendo caraterizada “pelo aumento das competéncias dos
seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educacgao,

saude e outros campos”.

Este primeiro eixo compreende 7 areas de intervengao, sendo elas:

YV V V V

Saude mental e competéncias socioemocionais;
Educacgao para os afetos e a sexualidade;
Alimentacao saudavel e atividade fisica;
Higiene corporal e saude oral;

Habitos de sono e repouso;
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» Educacéo postural;

» Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias
psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (Ministério da
Saude, 2015b, p. 23).

A saude é um direito intransmissivel e irredutivel inerente a qualquer ser humano sendo
considerada como o bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de patologia
(Conselho Nacional de Saude, 2019). Inerente esta o completo bem-estar mental, estando
definido pela OMS (2014 as cited in Ministério da Saude, 2019, p. 12) como um “estado de
bem-estar em que cada individuo da conta do seu proprio potencial intelectual e emocional
para lidar com as tensées normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e ser capaz

de dar um contributo para a sua comunidade”.

E um aspeto fundamental, porém interdependente da saude fisica e influenciada por fatores
genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais. E também, um dos problemas com “maior
prevaléncia em pessoas mais pobres e com menor nivel de educacéao, o que implica a adogao

de abordagens abrangentes e intersectoriais” (Conselho Nacional de Saude, 2019, p. 1).

Segundo o autor supracitado, a principal causa de incapacidade s&o as perturbacdes mentais,
apresentando-se em terceiro lugar relativamente a carga da doenga, o que se traduz em cerca
de um terco de anos de vida saudaveis perdidos devido a doengas crénicas nao
transmissiveis. E estimado que 3,7% do produto interno bruto (PIB) corresponda a patologias
do foro psicolégico o que se traduz em cerca de “6,6 mil milhdes de euros, que compreende
2 mil milhdes em custos diretos com o sistema de saude, 1,7 mil milhbes com beneficios
sociais e 2,9 mil milhdes de euros com custos indiretos no mercado de trabalho” (Conselho
Nacional de Saude, 2019, p. 1).

Neste sentido € fulcral assegurar os direitos do individuo que vive com patologia mental, mas
também dos seus cuidadores e/ou familiares, promovendo a sua integragdo e participagao
ativa na defini¢gdo de politicas diretamente relacionadas aos mesmos (Conselho Nacional de
Saude, 2019), pois somente com este processo de capacitagdo se alcangara mais ganhos em
saude (Ministério da Saude, 2015b).

O direito a saude mental abrange “toda a populagao e é transversal ndo s6 a areas da saude
fisica, como também da realidade social e da educacao” (Dire¢ao Geral da Educacgao, 2017,
p. 14).

Em meio escolar importa interiorizar que da “qualidade da interagao entre a crianga ou jovem,
a familia, a escola e o meio sociocultural em que se encontram inseridas/os” resulta a saude

mental dos mesmos, e torna-se imprescindivel saber identificar e compreender os problemas

54
Laranjo, C. margo, 2024



r Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
[I?EULLELEFANICU E{scuu SUPERIOR Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

que possam ocorrer nestas criangas e jovens e promover a literacia sobre saide mental como

medida de promogao e prevencao (Ministério da Saude, 2015b, p. 24).

Torna-se importante estimular as relagées positivas com a escola, em todas as fases do ciclo
de vida escolar, permitindo a detecdo precoce de perturbacbes emocionais e
comportamentais, estando inerente a articulagdo com o PNSM, tendo em conta situagbes

decorrentes na primeira infancia, em idade pré-escolar e escolar e durante a adolescéncia.

Durante a primeira infancia € imperativo dar reposta ao “apoio a funcao parental, a detegcao
de situacdes de risco e a intervencao precoce em criangas com dificuldades na adaptacéo ao
Jardim de Infancia” pois requerem uma multiplicidade de ag¢des que “promovam o
desenvolvimento, preservem as expectativas, envolvam e apoiem as familias” (Ministério da
Saude, 2015b, p. 24).

Em criangas em idade pré-escolar e escolar torna-se fundamental diagnosticar e intervir nos
problemas “com impacto no desempenho escolar assumem particular importancia. Sdo disso
exemplo, a hiperatividade com défice de atencdo, as perturbacbes de oposicdo ou as

problematicas do foro ansioso e depressivo” (Ministério da Saude, 2015b, p. 24).

Na adolescéncia é fulcral estar desperto para os “ comportamentos de risco, designadamente
0s consumos de substancias psicoativas, as problematicas da ansiedade, depresséao e risco
suicidario e lesées autoinfligidas, entre outras, pois emergem nesta faixa etaria e requerem
intervengdes especificas ao nivel da avaliagdo e do tratamento” (Ministério da Saude, 2015b,
p. 24).

Assim, a saude mental surge como area prioritaria de intervengdo em meio escolar, pois os
diversos fenémenos sociais que decorrem no meio escolar acarretam repercussdes na saude
das criangas, jovens e adultos envolvidos. A promogéo da saude mental afirma-se como o
“pilar da capacitagédo de criangas e jovens em promoc¢ao e educacgao para a saude” onde se
procura alcangar “alteragdes do ambiente fisico e social, das relagbes interpessoais e a
mudanca de comportamentos de todos os intervenientes nos processos de ensino-

aprendizagem” (Ministério da Saude, 2019, p. 9).

A efetividade das “intervencgdes da Saude Escolar, apoiadas por métodos ativos e trabalho por
projeto, que valorizem a promogado de competéncias sociais e emocionais” (Ministério da
Saude, 2015b, p. 18), permite nao sé aumentar os fatores protetores e por acréscimo previne
a ocorréncia de patologia mental no adulto, mas também incide na melhoria da relagao da

crianga e/ou jovem com a escola, familia e comunidade (Ministério da Saude, 2019).
E, portanto, através de capacitacdo para a satide mental em meio escolar que s&o adquiridas

competéncias para a saude (empowerment) que valorizam os fatores protetores intrinsecos a
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cada individuo que por sua vez favorecem a saude numa perspetiva salutogénica,
proporcionando um “equilibrio dindmico entre alunos/as e o contexto escolar, a gestao de
emocgdes, o estabelecimento de relacdes gratificantes e a compreensao das implicagdes das
suas escolhas individuais” (Ministério da Saude, 2015b, p. 18), alcangcado a reducdo do
abandono, do insucesso e dos comportamentos violentos em meio escolar, acarretando

melhores resultados académicos e ganhos em saude (Ministério da Saude, 2019).

O conceito “competéncias socioemocionais”, que integra a promog¢ao da saiude mental em
meio escolar, compreende 2 conceitos: competéncia social e competéncia emocional
(Ministério da Saude, 2019).

Primeiramente, competéncia é definida como “a adequabilidade e qualidade da execugao
global de uma tarefa particular”, refletindo o julgamento sobre a adequagéo da execugéo de
determinada tarefa (McFall, 1982 as cited in Canha & Neves, 2008), ou seja, competéncia
implica uma execug¢ao de uma atividade ou tarefa e a sua avaliagdo qualitativa (Ministério da
Saude, 2019).

A competéncia social remete para 2 conjuntos de competéncias e processos, nomeadamente:

“‘os que dizem respeito ao comportamento interpessoal, tal como a empatia e a
assertividade, a gestdo da ansiedade e da raiva, e as competéncias de conversacgao;
e 0s que dizem respeito ao desenvolvimento e manutencdo de relagbes intimas,
envolvendo a comunicacao, resolucdo de conflitos e competéncias de intimidade”
(Ministério da Saude, 2019, p. 11).

As competéncias supracitadas, enquanto atributo pessoal, facilitam o processo adaptativo, o
ajustamento positivo, o alcance de metas e objetivos, apesar dos obstaculos que possam
surgir, resultando em inumeros resultados positivos perante o desempenho escolar, saude

mental, comportamentos civicos e emprego (Lobo, 2020).

A competéncia emocional é ponto de referéncia durante todo o ciclo de vida pois inclui a forma
como cada individuo interage, se autorregula e como estabelece relagdes satisfatérias com
os outros, compreendendo a “aquisicdo de capacidades subjacentes a expressao de
emogdes, regulacao socialmente adequada e conhecimento emocional, estando
implicitamente relacionada com a identidade, histéria pessoal e com o desenvolvimento

sociomoral da crianga e jovem” (Ministério da Saude, 2019, p. 11).

Estao intimamente relacionadas com a saude mental, desempenho académico e profissional,
abuso de substancias e perfil comportamental, sendo que, o desenvolvimento e apropriagao

desta competéncia resulta num elevado nivel de resiliéncia adaptativa que permite superar
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eficazmente certas circunstancias da vida menos oportunas ou que provoquem stressantes
(Lobo, 2020).

Neste sentido, as competéncias socioemocionais sdao encaradas como um dominio

multifacetado pessoal e intransmissivel, sendo definido como:

“a capacidade para compreender, gerir e expressar questdes sociais € emocionais da
vida, de modo a alcangar uma gestdo bem-sucedida de tarefas da vida, tais como,
aprendizagem, formacao de relagbes interpessoais, resolu¢ao de problemas do dia a
dia e adaptacao as exigéncias inerentes ao crescimento e desenvolvimento pessoal”
(Elias et al., 1997 as cited in (Lobo, 2020, p. 1).

O desenvolvimento das competéncias socioemocionais em meio escolar contribui para “o
desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagbes
interpessoais e tomada de deciséo responsavel” (Ministério da Saude, 2015b, p. 25) e ajuda
os alunos a tornarem-se mais resilientes, permite-lhes reconhecer as suas proprias emocoes
€ a maneira mais adequada de lidar com elas e gerir de forma mais responsavel a tomada de
decisbes, sejam relacionadas com a sua saude ou com a sua vida. (Ministério da Saude,
2015b).

As escolas, como entidades promotoras da saude mental, devem incorporar a Aprendizagem
Socioemocional, atendendo que consiste num processo que, na sua integra absorve as
competéncias socioemocionais e transmite, no processo de desenvolvimento individual de
cada crianga e/ ou jovem, a apropriagao de “conhecimentos, atitudes e competéncias que
cada um/a precisa consolidar para fazer escolhas coerentes consigo proprio/a, ter relagoes
interpessoais gratificantes e um comportamento socialmente responsavel e ético” (Ministério
da Saude, 2019, p. 11).

O Modelo de Aprendizagem Socioemocional deriva do termo inglés SE (SEL), deriva das
teorias das inteligéncias multiplas de Gardner e dos trabalhos de Goleman sobre a inteligéncia

emocional (Ministério da Saude, 2015b).

E um processo construtivo “multidimensional e interativo, incluindo fatores cognitivos,
interpessoais, emocionais e sociais”, possibilitando a obtengdo de ganhos nao sé para as
criangas e jovens, mas também para toda a comunidade educativa. Permite implementar uma
abordagem interventiva que promove a aquisicao essenciais para a adaptagao organica a
diferentes e diversas situagdes e contextos do quotidiano de forma a triunfar e obter sucesso
a nivel escolar, trabalho, vida pessoal, vida familiar e nas relagdes com os outros (Ministério
da Saude, 2019, p. 12).
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A abordagem SEL permite obter resultados positivos relativos a melhoria de comportamentos
sociais, melhoria das atitudes sobre si mesmo e sobre os outros, redugdo do sofrimento
emocional e melhoria do sucesso académico, através da aquisicdo de competéncias

socioemocionais nos 5 dominios (Ministério da Saude, 2015b).

Segundo Ministério da Saude (2015b; 2019) o seu desenvolvimento integrado e
interrelacionado das competéncias sociais e emocionais, apresenta-se agrupado numa

estrutura de 5 dominios:

v" Autoconhecimento: remete para a capacidade de se conhecer a sim mesmo com
precisdo, atendendo a influéncia que as proprias emogdes, pensamentos e
sentimentos exercem sobre 0 seu comportamento, avaliando os seus pontos fortes e
fracos, conduzindo a apropriacdo de bom senso, confianca e otimismo;

e Apessoa com autoconhecimento é capaz de aprofundar o conhecimento sobre
si mesmo, é capaz de identificar sentimentos de baixa autoestima, frustracao,
inquietacao, instabilidade emocional, ansiedade, € capaz de se adaptar a
diversas e diferentes situagbes e aceita as emocbes agradaveis ou
desagradaveis que sente;

v' Autorregulagao: diz respeito a capacidade do individuo de regular as proprias
emogoes, sentimentos, pensamentos e comportamentos eficientemente e ajustavel
aos diferentes contextos sociais, controlando os impulsos, o stress, a automotivagao
e empenho para alcangar os objetivos pessoais e académicos;

e A pessoa com autorregulagdo € capaz de participar de forma organizada,
reflete primeiramente antes de agir e tomas decisdes de forma responsavel;

v' Consciéncia social: diz respeito a capacidade individual de ser empatico, percecionar
o ponto de vista dos outros, reconhecer a familia, o meio escolar e a comunidade como
meios de suporte, mediante as normas sociais e éticas que orientam o
comportamento;

e A pessoa com consciéncia social participa com conhecimento na comunidade,
legitima um ambiente seguro para o desenvolvimento pessoal, identifica e
contribui para a reducao das necessidades dos outros e respeita as diferengas
existentes sociais, politicas, econdmicas, religiosas ou artisticas;

v' Competéncias relacionais: remete para a capacidade de iniciar e manter relagdes
saudaveis a nivel individual ou grupal, tendo por base uma comunicagao clara, uma
escuta ativa, cooperacdo, negociacdo, resisténcia principalmente perante a pressao

social e dos pares e capacidade de procurar ou oferecer ajuda;
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o A pessoa com aquisicao de competéncias relacionais possui capacidade para
iniciar e manter amizades acolhendo a entre ajuda e espirito de equipa, é mais
produtivo em meio escolar, gera uma referéncia a seguir ao longo de todo o
ciclo de vida e demonstra apreciacao pelos docentes;

Tomada de decisao responsavel: remonta para a capacidade de efetuar escolhas
direcionadas ao comportamento individual e interagdo social respeitando as normas
sociais, os padrbes éticos e as questdes de seguranca, tendo presente as
consequéncias realistas das acdes empregues para o bem-estar pessoal e da
comunidade;

e A pessoa que executa decisdes responsaveis é capaz de obter informacgdes,
analisa-las, extrair os pros e contras, de efetuar escolhas e assumir

responsabilidades pelas decisodes.

Dentro destes 5 dominios do Modelo SEL € preconizado a abordagem transversal de dez

tematicas, de forma harmoniosa, a fim de contribuir para a “construcao de cada individuo e

do seu tecido social” (Ministério da Saude, 2015b, p. 81), nomeadamente:

v
v

“Identidade: desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa unica”;

“Comunicagao: desenvolver uma comunicagao positiva, eficaz e assertiva”;
“Emogoes. desenvolver o autoconhecimento na sua dimensao emocional e adquirir
literacia emocional”;

“Autonomia: demonstrar autonomia em cada uma das etapas do crescimento e do
desenvolvimento”;

“Protec¢ao: conhecer os fatores de risco e protegcao e aumentar a percecao individual
face aos processos protetores”;

“Violéncia: identificar violéncia dirigida ao préprio e aos outros e adotar uma cultura
de respeito e tolerancia”;

“Escolhas, desafios e perdas: utilizar as fases do processo de tomada de decisao,
definir objetivos e gerir emocgodes e valores associados”;

“Valores: desenvolver os valores de cidadania, de solidariedade e de respeito pelas
diferencas”;

“Interagao: construir relacdes positivas com os/as outros/as e com o meio ambiente”;
“Pertencga: adotar o sentido de pertencga individual e social” (Ministério da Saude,
2019, p. 16).

O desenvolvimento Socioemocional é essencial para o desempenho escolar nas criangas e

jovens durante o periodo da escolaridade obrigatoria, a apropriagdo dos 5 dominios SEL sao

fulcrais para obter beneficios académicos, sociais e emocionais num ambiente escolar seguro,
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tais como um melhor desempenho académico, melhores atitudes e comportamentos, reducao

de comportamentos disruptivos e reducao do stress emocional (Ministério da Saude, 2019).

Para que tal seja alcangado é fundamental incorporar esta aprendizagem desde a educacao
pré-escolar, especialmente nas “criancas que iniciam a escola muito precocemente e que
passam mais tempo fora de casa, com adultos que pertencem ao sistema educativo e com os
seus pares” pois a qualidade das primeiras interacbes determina o desenvolvimento das

aquisi¢des basicas em saude (Ministério da Saude, 2019, p. 14).

Assim o Modelo SEL proporcionada um contexto relacional de apoio e torna as escolas
desafiadoras, envolventes e significativas, sendo imprescindivel o envolvimento dos
profissionais de saude e dos profissionais de educacao para assegurarem “as condigdes de
saude fisica e mental que permitam as criangas e jovens a aquisicao de competéncias e o
empowerment, no sentido do bem-estar e do sucesso académico e pessoal” (Ministério da
Saude, 2015b, p. 25).

Os profissionais de educacao, entendidos como parte ativa do sistema relacional das criangas
e jovens, privilegiam de um espaco de atuacdo heterogénico e complexo sob o intuito de
identificar situacbes de risco e promover um ambiente propenso ao bem-estar social e
emocional. A sua atuacdo ndo permanece apenas pela intervengao direta ou indireta sob as
criangas e/ ou jovens, mas também sobre o envolvimento dos encarregados de educagao e
enaltecem o papel dos pais no quotidiano escolar, apresentando-se como uma ponte de
ligacdo para que os mesmos possam compreender, acompanhar e participar ativamente nos

processos educativos dos proprios filhos (Oliveira, 2015) ; Ministério da Saude, 2019).

Desta forma, torna-se crucial promover o desenvolvimento Socioemocional dos préprios
profissionais de educacao pois acarreta benéficos para todos os intervenientes, tais como um
maior envolvimento na escola e nos processos de aprendizagens, promovem as
aprendizagens socioemocionais, contribuem para a diminui¢do dos problemas emocionais e
comportamentais, para a maior capacidade de resolutiva de problemas e resiliéncia, para um
menor risco de alguns tipos de perturbagdes mentais, para a prevengao do comportamentos
de risco, antissocial e criminal, assim como, a longo prazo, para a melhoria dos resultados

socioecondmicos na vida adulta (Ministério da Saude, 2019).
4.2. PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A construgao de um protocolo de pesquisa € da primeiras etapas de uma RSL, apresentando-
se como um ponto norteador ajustado a tipologia da revisdo, seguindo o rigor de uma pesquisa
primaria, sendo que a sua qualidade depende da qualidade dos estudos avaliados (JBI, 2014

as cited in Apostolo, 2017; Sousa, Firmino & Marques-Vieira, 2018; Donato & Donato, 2019).
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Este processo abarca diferentes componentes, nomeadamente o “titulo, informacgées sobre a
autoria, background, critérios de inclusao e exclusao para a seleg¢ao dos estudos, métodos de
pesquisa para identificacao de estudos, de avaliagao critica da sua qualidade, bem como de

extracao e sintese dos dados” (JBI, 2014 as cited in Apostolo, 2017, p. 22).

A sua publicagcdo é recomendada num registo prospetivo na base de dados Prospectve
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), pois “permite pesquisar revisbes em curso,
registar a revisao sistematica (RS) e evitar a duplicacao de revisdes. Pode ser inutil repetir
uma RS existente, contudo se esta estiver desatualizada ou apresentar falhas metodoldgicas,
pode justificar-se uma nova RS sobre o tema”. Assim, a investigacdo torna-se mais

transparente e cientificamente mais solida (Donato & Donato, 2019, p. 228).

Segundo Donato e Donato (2019, p. 228) as etapas do protocolo da RSL sdo as seguintes:
“1. Formular uma questao de investigacao; 2. Definir os critérios de inclusédo e de excluséao; 3.
Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura, que inclui a sensibilidade,
especificidade e precisao, a bases de dados, a verificacdo das listas das referéncias dos
artigos relevantes, a pesquisa manual, as estratégias de pesquisa — conclusdo e as técnicas
de pesquisa comuns; 4. Selecdo dos estudos; 5. Avaliagado da qualidade dos estudos; 6.

Extracdo dos dados; 7. Sintese dos dados e avaliagao da qualidade da evidéncia”.
4.2.1. Questao de investigagao
Titulo do protocolo

O titulo do protocolo deve de ser informativo e fornecer informacéo clara e concisa sobre a
tematica, permitindo a facil identificacao da relevancia da revisdo. Deve de ser formulada sob
forma exclamativa e deve de haver congruéncia com os objetivos, questédo de investigagao e
critérios de inclusdo. A sua estruturada deve refletir os elementos fundamentais da mnemonica
PEO, ou seja, deve incluir a Populagéo, Exposigcéo e Resultado/ Outcome Apdstolo, 2017;
(Aromataris & Munn, 2021).

Esta mnemodnica permite a constru¢cao de um titulo claro e conciso, “a identificacao da
associagao entre as variaveis ou fatores especificos, estados de saude ou condi¢des” (Moola
et al., 2015 as cited in Apostolo, 2017, p. 90).

Foi definido o seguinte titulo “‘Relacéo entre a requlacdo emocional e 0 sucesso escolar em

criancas: Uma Revisdo Sistematica da Literatura”.

Questao de investigagao

“A questao de revisdo em estudos de evidéncia de associacao segue a mnemonica PEQO”, ou

seja, Populacao, Exposi¢ao e Resultado/Outcome (Apdstolo, 2017, p. 90).
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O tipo de participantes deve ser congruente e apropriado aos objetivos e questao de revisao,
sendo que a sua integragcao de um tipo de participantes deve de estar descrita e fundamentada
de forma racional perante a revisao. A exposi¢ao de interesse (variavel independente) remete
para a identificacdo de um ou mais fatores de risco ou de protecdo de interesse numa
determinada populacéo, podendo ser fatores modificaveis ou ndo modificaveis. Por fim, o
resultado (patologias ou condi¢cdes) deve ser descrito, incluindo a forma como e quando pode
ser medido ou identificado, inclusive deve analisar os resultados secundarios e variaveis
mediadoras (Apodstolo, 2017; Aromataris & Munn, 2021).

A questao de investigagido para o presente protocolo é a seguinte: “Qual a relacdo entre a

regulacdo emocional e o sucesso escolar em criancas?

Quadro 2 — Mnemoénica PEO

P ~ .
Population Populagédo | Criancas

E Exposicao | Regulagdo emocional
Exposure posig gulag

o Resultado | Sucesso académico
Outcome

Revisao Sistematica de Literatura de Associagao

Existem diversas tipologias de RSL, nomeadamente “revisées de revisdes (umbrella reviews),
revisdes de prevaléncia e incidéncia (prevalence and incidence reviews), revisdes de precisdo
do diagnéstico (diagnostic test accuracy reviews), revisbes com métodos mistos (mixed
methods reviews), revisdes scoping (scoping reviews) e revisdes de avaliagdo econdmica
(reviews of economic evaluations)”, contudo é imperativo identificar o propdsito da

investigagao (Apostolo, 2017, p. 71).

Perante a questdo enunciada, a RSL a desenvolver adequadamente para o presente estudo
sera de associagao, também denominada de RSL de etiologia ou correlacional, uma vez que
0 seu objetivo primordial “é determinar se e até que ponto existe relagcdo entre duas ou mais

variaveis” (Apostolo, 2017, p. 89).

E uma tipologia de RS predominantemente oriundas de estudos observacionais, abrangendo
“estudos retrospetivos, prospetivos, transversais, longitudinais, caso-controlo e estudos de
coorte. Os estudos randomizados controlados podem também informar sobre o risco
associado a uma intervengao e podem ser incluidos neste tipo de revisées” (Moola et al., 2015
as cited in Apostolo, 2017, p. 91).

O autor supracitado refere que devem de incluir objetivamente a exposi¢ao, patologia,

condicdo ou sintomatologia de interesse, a populagdo ou grupo de risco e os fatores
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contextuais relevantes para a revisdo. A avaliacdo da associagdo é efetuada através de

medidas que podem indicar a magnitude e a diregdo da mesma.
Objetivos do estudo

Os objetivos sao a operacionalizagao da pergunta de revisdo, ou seja, “sdo a declaragao
daquilo que os autores pretendem descobrir/medir/comparar com o trabalho” (Fonseca et al,,
2008). Espelham as metas propostas a alcancar, integrando as carateristicas dos
participantes, as agdes a desenvolver e os resultados esperados, especificando as variaveis,
a populacao e o assunto da investigacao, de forma a responder as questdes de investigagao
(Apostolo, 2017).

Os objetivos gerais das RSL de etiologia permitem determinar o grau existente numa relagao

entre duas ou mais variaveis quantificaveis (Moola et al., 2015).
Desta forma, definimos como obijetivo geral:
v OG1 - Analisar arelagao entre a regulagdo emocional e o sucesso escolar em criangas;

Os objetivos especificos delineados s&o os seguintes:

v OE1 - Definir regulagdo emocional e sucesso académico;
v' OEZ2 - Identificar os mecanismos de regulagdo emocional;

v" OE3 - Definir sucesso académico.
Palavras-chave, descritores MeSh, DeCS e operadores booleanos

O processo de pesquisa de informacéo inicia com a sua prépria estratificagdo, ou seja, esta
etapa inclui alguns aspetos que devem de ser definidos previamente ao inicio da pesquisa,
nomeadamente as palavras-chave, os descritores MeSh, DeCS, os operadores boleanos e as

bases de dados. Assim produz-se um contributo (Néné & Sequeira, 2022).

O uso de linguagem controlada, através da identificagdo das palavras-chave que representam
o conteudo do artigo, a utilizagdo de dicionarios de base de dados, tais como MeSh e DeCS
que uniformizam a terminologia de forma interoperacional e a pesquisa de informagéo, per si,
nas bases de dados, com recurso aos operadores booleanos, operacoes basicas AND, OR e
NOT, que permitem associar ou excluir conceitos da pesquisa, permitem contribuir para a
otimizacdo da informacao, rentabiliza-se tempo e direciona-se o esforco empenhado

diretamente sobre os objetivos do estudo (Néné & Sequeira, 2022).

Quadro 3 — Palavras-chave, descritores MeSh, DeCS e operadores boleanos

Palavras-chave Key-Words DeCS MeSh
Regulacdo emocional Emotional regulation Regulacéo emocional Emotional regulation
Sucesso académico Academic success Sucesso académico Academic success
Crianga Child Crianga Child
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4.2.2. Critérios de inclusao e exclusao
Populagao-avo

Segundo Néné e Sequeira (2022, p.33) a populagao-alvo é “aquela em que séo aplicaveis os
resultados do nosso estudo”. A populagdo, como grupo de individuos, é definida com base
em critérios de inclusédo e exclusdo, sobre a qual incide a questao de investigagdo (Fonseca
et al., 2008). E imperativo que existe adequac&o da populacdo aos objetivos da revisdo, com
caracteristicas apropriadas a revisao, devidamente explicadas em background (Moola et al.,
2015; Apdstolo, 2017).

Exposicao de interesse

A exposicao de interesse, ou variavel independente, refere-se a “fatores associados com a
condicdo de saude, doenga, evento ou fator numa determinada populagdo ou grupo a ela

exposta que tem de ser claramente indicada e definida” (Apdstolo, 2017, p. 90).
Resultado

O resultado, ou variavel dependente, diz respeito a reposta da populacao as alteracdes na
variavel independente, especialmente como é que o resultado pode ser medido, permitindo
avaliar e examinar as conclusdes secundarias ou variaveis mediadoras (Moola et al., 2015;
Apostolo, 2017).

Na presente RSL, a populagédo-alvo sao as criangas, que segundo o art.°1 da Convengao
sobre os Direitos da Criancga, criancas € “todo o ser humano menor que 18 anos, salvo se,
nos termos da lei que |he for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo” (UNICEF, 2019, p. 8).
A exposigao, variavel independente € representada pela regulacdo emocional e o resultado,

variavel dependente ostenta o sucesso académico.

Assim ¢é pretendido conhecer a relagdo entre a regulacdo emocional (exposi¢ao/ variavel
independente) e o sucesso académico (resultado/ variavel dependente) em criangas

(populagao-alvo).
Citérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo fornecem uma estrutura padronizada que providencia
estabilidade no processo de revisdo metodologicamente sélido, devendo ser especificos e
detalhados o suficiente para o estudo. Devem refletir o raciocinio clinico e cientifico que
posteriormente ira influenciar a estratégia de pesquisa e selegao dos estudos a incorporar,
uma vez que gera dados mais homogéneos, podendo incluir ou excluir elementos da

populagao (Moola et al., 2015; Apdstolo, 2017).
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Os critérios de inclusdo podem ser agrupados em critérios sociodemograficos ou critérios

clinicos (selecao da populagao-alvo) (Néné & Sequeira, 2022, p. 33).

Portanto, para a presente RSL os critérios de inclusdo s&o os seguintes:

v" Artigos com texto completo de livre acesso;

v" Artigos escritos em Portugués, Espanhol ou inglés;

v" Artigos com friso cronolégico entre 2019 e 2024;

v' Artigos que digam respeito a relacao entre o sucesso escolar e a regulagdo emocional

em criangas;

\

Artigos que apresentem estudos de natureza predominantemente observacional
4.2.3. Estratégia de pesquisa

Definir uma estratégias de pesquisa é uma das etapas fundamentais da RSL, pois exige uma
“pesquisa minuciosa, objetiva e reprodutivel num conjunto de recursos, para identificar o

maximo possivel de estudos” (Donato & Donato, 2019, p. 229).
Para potenciar o rigor da pesquisa, antes de iniciar o processo de pesquisa, € necessario

“definir os objetivos e a finalidade da pesquisa, concretizar o que se sabe sobre o
assunto, destacar os aspetos de interesse e aquelas que devem ser excluidos e,
assinalar a relagédo existente entre o tema e outras areas cientificas que ajude na
diferenciagéo e na clarificagéo e evite confusdes ou sobreposi¢cdes” (Néné & Sequeira,
2022, p. 114).

A aplicagao da estratégia definida deve ser adequada ao estudo, abordando as componentes
PEO, identificaveis da questao de revisdo. A definicdo de uma estratégia de pesquisa rigorosa
permite encontrar artigos direcionados aos componentes e critérios de inclusao e exclusao e
objetivos de estudo (Apodstolo, 2017; Donato & Donato, 2019).

As bases de dados sao a fonte de informagao fidedigna e cientifica onde a pesquisa de
informacgéo deve ser obrigatoriamente efetuada, uma vez que sao consideradas “um conjunto
organizado e estruturado de informagao sobre uma tematica concreta e que permite a sua
procura de forma automatica através de um sistema informatizado” permitindo determinar

documentos, independentemente da sua localizagao fisica (Néné & Sequeira, 2022, p. 124).

A pesquisa de informagao para o presente estudo decorreu entre janeiro e fevereiros de 2023
e foi conduzida em bases de dados cientificas de acesso reservado e em bases de dados
cientificas de acesso livre, utilizando os descritores “Emotional regulation”, “Academic
success” e “Child*” com o operador booleano “AND”. No motor de busca EBSCO foram

efetuadas pesquisas em bases de dados de acesso reservado, tais como CINAHL, Academic
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Search Complete, Medline. A pesquisa em bases de dados de livre acesso decorram no
Scielo; Scielo Portugal; RCAAP; PubMed, Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem. Perfez

um total de 67 artigos.

O quadro 4 permite, de forma esquematizada, apresentar o processo de pesquisa de
informacao em cada base de dados, sendo que o resultado de cada pesquisa se encontra em
apéndice (V, VI, VII, VIII, IX, X, Xl e XII) .

Quadro 4 — Pesquisa de informagdo em bases de dados

BASES DE DADOS DE ACESSO RESERVADO

o (]
- Bases de dados Pesquisa Limitadores de pesquisa b

pesquisa artigos
1 CINAHL Plus with Friso cronolégico 2019 a 2024; 9
Full Text emotional regulation Texto integral;
Academic Search AND Friso cronolégi.co 2019 a 2024;
2 Complete academic success Texto integral; 31
AND Idioma portugués e inglés;
3 Medline Complete child* Friso cronolégico 2019 a 2024; 5

Texto integral;
BASES DE DADOS DE ACESSO LIVRE
N° N°

. Bases de dados Pesquisa Limitadores de pesquisa .
pesquisa artigos
4 Scielo Friso cronoldgico 2019 a 2024 1
5 Scielo Portugal - 0
6 RCAAP emotional regulation - 0
7 PubMed AND Friso crogflogil_cclj ?_01? a 2024; 10

academic success - ©8 TUP oX:, -
AND . Friso cronolczglc.o 2919 a 2024,
Biblioteca Virtual em child* Idioma portugués, inglés e espanhol;
8 Texto completo; 11

Satde Enfermagem Assunto: éxito académico e

regulation emocional
Total de artigos 67

4.2.4. Selecédo de estudos

A obtencao de informacgao e a sua analise critica € uma das fases mais importantes de um
estudo, pois “conhecer, diferenciar e selecionar as fontes de informacédo adequadas para o
trabalho que se esta a realizar faz parte de um processo de investigacao, pois a credibilidade

das mesmas aumenta a garantia de fiabilidade dos dados” (Néné & Sequeira, 2022, p. 109).

Os dados obtidos da pesquisa de informacgao requer uma leitura critica, ou seja, “um processo

de avaliagdo e interpretacdo da evidéncia da literatura cientifica, considerando
sistematicamente os resultados que apresenta, a sua validade e relevancia” (Néné &

Sequeira, 2022, p. 136).
Com este processo ¢é pretendido:

“identificar os pontos fortes e os aspetos a melhorar da publicagao cientifica; reconhecer

publicacbes cientificas crediveis; identificar tomadas de decisao esclarecedoras sobre as
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boas praticas e assentes em evidéncia cientifica; partilhar o valor e a pertinéncia dos

resultados com outros profissionais de saude” (Néné & Sequeira, 2022, p. 136).

Para tal € necessario seguir um conjunto de etapas esquematizadas que facilitam o processo
de analise critica de um artigo, nomeadamente “1. Fazer uma aprecia¢ao geral do artigo; 2.
Ler o resumo do artigo; 3. Fazer uma primeira leitura do artigo; 4. Pesquisar, em fontes
crediveis, os conceitos; 5. Ler de novo todo o artigo; 6. Refletir criticamente sobre o artigo lido”
(Néné & Sequeira, 2022, p. 138).

Apdés a pesquisa de informacao foi efetuada uma apreciagdo do artigo por etapas,
nomeadamente pela leitura do titulo, pela leitura do resumo e exclusao de artigos duplicados,

perfazendo um total de 10 artigos selecionados para integrar o estudo, representado no

quadro 5.
Quadro 5 — Selecdo de estudos
Artigos Artigos
Pesquisa N° total de 2 excluidos Artigos N° artigos
5 Base de dados . excluidos . M
n artigos . pelo duplicados finais
pelo titulo
resumo
1 CINAHL Plus with Full 9 4 2 0 3
Text
2 Academic Search 31 18 5 7 1
Complete
3 Medline Complete 5 1 0 2 2
4 Scielo 1 1 0 0 0
7 PubMed 10 4 2 0 4
Biblioteca Virtual em
8 Saude Enfermagem 1 4 4 3 0
Numero final de artigos a incluir no estudo 10

Como “em toda a investigacdo, o processo de revisdo deve ser documentado de forma
transparente em todas as partes, reproduzivel e relatado claramente na publicagao final”,
sendo que as diretrizes PRISMA suportam este processo através da representagao por
diagrama de fluxo (Donato & Donato, 2019, p. 234).
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Artigos identificados nas bases de dados (n=76)
CINAHL n=9; Academic n=31; Medline n=5
Scielo n=1; Scielo Portugal n=0; RCAAP n=0

PebMed n=10; BVS Enfermagem n=11

{

Artugos incluidos apés remocao

Identificacdo

dos duplicados
{n=55)

{

Artigos analisados pelo titulo n=12
{n=55)

l

Artigos analisados pelo resumo n=32
(n=23)

{

Artigos analisados pelo texto —

Artigos duplicados excluidos

Andlise
}

Artigos excluidos pelo titulo

Elegihilidade

Artigos excluidos pelo resumo
n=13

integral
(n=10)

l

Artigos incluidos na revisao
{n=10)

Inclusao

Figura 5- Diagrama de fluxo PRISMA

O processo supracitado permitiu excluir os seguintes estudos, segundo as seguintes

justificativas alinhadas com os critérios de inclusao pré-definidos:

1. Nao apresenta texto integral de livre acesso;
Artigo duplicado;
N&o apresentar relagao entre as variaveis em estudo (regulagédo emocional e sucesso
académico);
As criangas nao séo alvo de estudo como populagao-alvo;

Estudo desviante da tematica da presente RSL.
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Quadro 6 — Exclusao de artigos

Titulo do artigo e d~e Justificagao
exclusao
3 - Links between reading acquisition level, emotional difficulties, and
! ; ; Resumo 1
academic performance in school-aged children
4 — The process linking child-invested contingent self-esteem and conditional .
; : . Titulo 4
» regard: the roles of maternal anger and its regulation
T | 5 - Differences in cognitive and non-cognitive results between only-child and
‘z’: non-only-child: analysis of propensity scores based on large-scale Resumo 5
O | assessment
6 — Inhibitory control, self-efficacy and mathematics achievements instudents ,
. . A Titulo 3
with learning disabilities
8 — Predicting academic school readiness and risck status from different .
: Titulo 3
assessment approaches and constructs of early self-regulation
9 - Custodial grandchildren and foster children: A school performance Titulo 5
comparison
1 — Feasibility, acceptability, and preliminary effectiveness of the OpenMind .
. Titulo 5
(OM) program for pre-school children
2 — A pilot study evaluating a school-based, trauma-focused intervention for .
o Titulo 5
immigrant and refugee youth
3 — Allongitudinal examination of school-related and mental health mediators .
s : . . ; Titulo 2
liking emotion regulation to academic achievement
4 - Investigation of the associations between physical activity, self-regulation .
- ! . Titulo 2
and educational outcomes in childhood
5 — Improving early childhood teachers’ emotional skills supporting children’s
. . . Resumo 4
academic socio-emotional development
6 — Predictors of visual-motor integration on children with ADHD Titulo 5
7 — Development deviation in delay discouting as a transdiagnostic indicator .
. . Titulo 5
of risk for child psychopathology
8 — Effets of the SPARK teem mentoring program fou high school students Titulo 5
9 — Emotion regulation and academic achievement among children of Titulo 5
divorce: a systematic review
10 - The process linking child-invested contingent self-esteem and .
o ) ) . Titulo 2
conditional regard: the roles of maternal anger and its regulation
11 - Inhibitory control, self-efficacy and mathematics achievements in .
X . L Titulo 2
students with learning disabilities
o | 12 — The negative effects of new screens on the cognitive functions of young .
= ; . ; Titulo 5
€ | children require new recommendations
S | 13- Pathways from developmental vulnerabilities in early childhood to ,
© . h . . Titulo 5
o | schizotypy in middle childhood
< 14 Cognitive profile of children and its relationship with academic Titulo >
performance
15 — Co-development of emotion regulation: shifting from self-focused to .
. S . ey Titulo 5
child-focused perezhivanie in everyday parent-toddler dramatic collisions
16 — Metacognition and emotional regulation in children from 8 to 12 years R
old esumo 5
17 — Applying research domain criteria to the study of emotion dysregulation .
L . Titulo 5
in infancy and early childhood
18 - Predicting academic school readiness and risck status from different .
. Titulo 2
assessment approaches and constructs of early self-regulation
19 — Strategies for implementing social-emotional learning in adapted .
. . Titulo 5
physical education
20 — Students’ self-regulated learning strategies and science achievement: R
. 7 ) ; ; esumo
exploring the moderating effect of learners’ emotional skills
21 — Effects of prekindergarten curricula: tools of the mind as a case study Titulo
23 — Longitudinal links between profiles of social emotional behaviors in R
. N esumo
childhood and functioning in early adolescence
24 — Emotional intelligence and academic achievement of school going Resumo 1
children: a study in south Odisha, India
25 — Social and emotional skills as scaffold for mental well-being of children .
) Titulo 5
and adolescents: a construct
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Quadro 6 — Exclusao de artigos (continuagéo)
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Titulo do artigo e d~e Justificagao
exclusao
26 — Does emotion regulation compensate deficits in various executive Titulo 5
functions in children’s and adolescents’ mathematical achievement?
27 — Intimate partner violence exposure and self-regulation in children and Titulo 5
'E’ adolescents: a systematic review
@ | 28 — Money or time? The association between parental investment, school Titulo 5
9 engagement and adolescent behavioral problem
&’ 29 - Adversity, engagement and later achievement: the role of emotional Titulo 2
regulation and parent-child relationship quality
30 — Roles of executive functioning and language in developing low-income Titulo 5
preschoolers’ behavior and emotion regulation
31 — “Love. Stability. Boundaries.” Kinship perspectives of social-emotional Titulo 5
well-being of youth residing in out-of-home care
3 - Parental incarceration and school readiness: Findings from rhe 2016 to Titulo 5
_E 2018v National Survey of Children’s Health
T | 4 - Investigation of the associations between physical activity, self-regulation .
) ; ; : Titulo 2
s | and educational outcomes in childhood
5 - Cognitive profile of children and its relationship with academic performance Titulo 2
o o " . . . L
@ | 1-— Validacion del cognitive emotion regulation questionnaire kids (CERQ-K) Titulo 5
S |en ninos mexicanos
2 — The Sociodemographic-Professional Profile and Emotional intelligence in .
) : Titulo 5
Infant and Primary Education Teachers
3 — Resilience and Family Socialization Processes in Ethnic Minority Youth: Titulo 5
Illuminating the Achievement-Health Paradox
o | 4 — Emotion-related socialization in the classroom: Considering the roles of .
] Titulo 5
s | teachers, peers, and the classroom context
8 | 6 - Getting development science back into schools: Can what we know about R
o i ; « » esumo 5
self-regulation help change how we think about “no excuses”?
7 — Centre-based early education interventions for improving school R
. ) ; . esumo 5
readiness: A systematic review
9 — Evaluation of Emotional Intelligence among Master’'s Degree Students in Titulo 5
Nursing and Midwifery: A Cross-Sectional Survey
1 — Sleep disturbances moderate the association between effortful control and .
: LT . Titulo 5
executive functioning in early childhood
2 — Developmental transactions between self-regulation and academic R
. - . ; ; ) esumo 5
achievement among low-income African American and Latino children
3 - A longitudinal examination of school-related and mental health mediators .
L - ) . . Titulo 2
liking emotion regulation to academic achievement
4 — Promoting academic success in college students with ADHD and LD: a .
g . ) e . Titulo 5
g | systematic literature review to identify intervention targets
g | 5 - Parental incarceration and school readiness: Findings from the 2016 to Titulo >
g 2018v National Survey of Children’s Health
& | 6 - Teaching emotion regulation in schools: Translating research into practice Resumo y
‘= | with the RULER approach to social and emotional learning
W | 7 _ Mastery motivation and school readiness among young children
7 U Resumo 1
S | experiencing homelessness
@ g. Leading with data: Using an impact-driven research consortium model for
; : L Resumo 1
the advancement of social emotional learning in schools.
9 — The relevance of being hypnotic in addressing trauma in children across Titulo 5
settings
10 - Emotion-related socialization in the classroom: Considering the roles of .
Titulo 2
teachers, peers, and the classroom context
11 — Does stroke impair academic achievement in children? The role of .
R . . L Titulo 5
metacognition in math and spelling outcome following pediatric stroke
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Apos a leitura na integra de todos os artigos, foram selecionados 11 estudos que integrarao a
presente RSL. Os estudos foram codificados com a letra “E” seguido do respetivo niumero,

como é apresentado no quadro 12.

Quadro 7 — Estudos selecionados para a RSL

N° Titulo

Trait anxiety, emotion regulation, and metacognitive beliefs: an observational study incorporating separate
E1 | network and correlation analysis to examine associations with executive functions and academic
achievement

E2 Academic performance in institutionalized and noninstitutionalized children: the role of cognitive ability
and negative lability

E3 Adversity, engagement, and later achievement: the role of emotional regulation and parent-child
relationship quality

E4 | Autoeficacia e outras questdes psicossociais: como se sentem os adolescentes portugueses

E5 A longitudinal examination of school-related and mental health mediators liking emotion regulation to
academic achievement

E6 Emotional regulation and academic performance in the academic context: the mediating role of self-
efficacy in secondary education students

E7 Self-regulation in preschool: examining its factor structure and associations with pre-academic skills and
social-emotional competence

E8 Investigation of the associations between physical activity, self-regulation and educational outcomes in
childhood

E9 | Cognitive profile of children and its relationship with academic performance

E10 “You Hit Me! That’s Not Nice and it Makes Me Sad!!”: Relations of Young Children’s Social Information Processing
and Early School Success

4.2.5. Avaliagdo da qualidade dos estudos

A avaliagdo da qualidade metodolégica ou analise do risco de viés dos estudos incluidos na
RSL é uma etapa fundamental para garantir a forca de evidéncia da mesma e evitar o

compromisso dos resultados, apesar de serem dois conceitos distintos (Canto, 2020).

O “termo avaliacdo da qualidade metodoldgica tem sido utilizado para fazer referéncia a
avaliagao critica dos estudos incluidos e sugere que o estudo foi desenvolvido sob os mais

elevados padrdes metodoldgicos” (Apdstolo, 2017).

Ja a analise do risco de viés permite perceber se os dados, obtidos nos estudos incluidos na
RSL, séo confiaveis para nortear as decisdes clinicas. Apresenta duas dimensdes: a validade
interna e a validade externa. A validade interna representa a “avaliagdo da associagéo entre
a exposigao e o efeito na populagao alvo foi feita de forma correta, ou seja, de forma isenta
de viés e os resultados se aplicam a populagao alvo” enquanto a validade externa “significa
que as descobertas observadas em uma populagcdo podem ser generalizadas ou aplicadas

para outras populagdes” (Canto, 2020, p. 92).
Assi, o viés é definido como

“o resultado de um erro sistematico no desenho, na condug¢ao ou na analise estatistica

de um estudo, o que pode levar a distor¢ao no resultado. Pode ser decorrente de falhas
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no método de selecdo de participantes do estudo ou na forma como a informacao é

coletada ou avaliada” (Canto, 2020, p. 92).

Como a analise do risco de viés implica uma avaliagdo do estudo e do resultado, existem

diferentes tipos de risco de viés, nomeadamente:

> Risco de viés em estudos individuais;
Risco de viés a nivel de resultado;
Viés de selecao;

Viés de performance;

Viés de detecao;

Viés de atrito;

Viés de relato (Canto, 2020).

YV V V V V V

A avaliagdo da qualidade do estudo deve ser efetuada por pelo menos dois investigadores
independentes, sendo que quando existem diferencas neste processo devem ser conciliadas

por acordo mutuo ou por um terceiro revisor (Moola et al., 2015).

Existem diferentes “estruturas e colaboracées que se dedicam a sintese da evidéncia, entre
as quais a Colaboragcdo Cochrane, a Critical Appraisal Skills Programme (CASP) e a
colaboragao JBI, disponibilizam uma variedade de instrumentos de avaliacdo dos estudos

primarios” (Apostolo, 2017, p. 28).

A analise dos estudos foi garantida por dois investigadores, que sao responsaveis pela

validagao dos resultados obtidos.
4.2.6. Extracdo de dados

A extracdo de dados € um processo que se inicia com a avaliagao descritiva de cada estudo,
ou seja, € detalhado cada estudo (detalhes do estudo e para a analise) normalmente em
formato tabular. Os dados formalmente utilizados na extragédo de dados sdo os seguintes:
“‘quem realizou a extragao de dados; data da extragao de dados; elementos identificativos do

estudo; carateristicas do estudo e os resultados” (Donato & Donato, 2019, pp. 233, 234).
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Quadro 8 — Resumo de dados dos artigos selecionados
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Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Laranjo, C.

Pais de e Tipo de Populacéao- =
Estudo Autor Ano . Objetivo P putag Concluséao do estudo
origem estudo alvo
Identificar a influencia que Revela correlagbes altas e significativas entre crencas
a ansiedade, as 275 metacognitivas, estratégias de regulagdo emocional
estratégias de regulacdo adolescentes | desadaptavas e ansiedade-tragco, mas também entre essas
E1 Cécillon et 2024 Franga emocional e as crengas Estudo com idades variaveis e o funcionamento executivo e o desempenho
al. metacognitivas observacional entre os 10 académico. Estas descobertas oferecem novas perspetivas
influenciam as fungdes anos e os 17 | para a investigacdo e sublinham a importancia de examinar
executivas e o] anos holisticamente os fatores psicolégicos relacionados com o
desempenho académico sucesso académico.
As criangas institucionalizadas exibiram pior desempenho
académico do que as criangas nao institucionalizadas. A
Investigar a relagéo entre capacidade cognitiva e a labilidade negativa foram preditores
as competéncias de 94 criancas significativos do desempenho académico. Além da
regulagdo emocional e o . institucionalizagdo, a capacidade cognitiva e os desafios de
- Estudo com idades = M . o
E2 Sousa et al. 2023 | Portugal | desempenho académico, o gestdo de emogdes negativas podem contribuir para as
) longitudinal entreos 6 e . P
comparando criangas 10 anos diferengas observadas no desempenho académico. As
institucionalizadas e néo intervencbes destinadas a promover competéncias cognitivas
institucionalizadas e emocionais podem desempenhar um papel protetor para
criangas institucionalizadas que enfrentam dificuldades
académicas e sociais.
Explorar os efeitos que as
competéncias de As habilidades de regulagdo emocional e a qualidade do
E3 Mullins & 2023 Estados | regulagdo emocional e as Estudo 795 criancas relacionamento entre pais e filhos sdo alvos potenciais de
Carlomagno Unidos | relagdes entre pais e longitudinal ¢ intervengdo para melhorar o envolvimento académico dos
filhos apresentam alunos que passaram por adversidades.
sucesso académico
Analisar o nivel de Os adolescentes portugueses apresentam, de um modo geral,
autoeficacia, variaveis 5695 alunos bons niveis de satisfagdo com a vida. No entanto, o sucesso
relacionadas com o o 1m0 escolar percebido e a satisfagdo com a escola apresentam
Santos et . Estudo do 8° 10°e . . A
E4 al 2019 | Portugal | envolvimento escolar e a transversal 12° ano de valores reduzidos. Destaca-se a importancia de programas de
’ satisfagdo com a vida dos . aprendizagem Socioemocional que promovam a autoeficacia,
escolaridade - ~ : s T
adolescentes estratégias para regulagéo de ansiedade face as dificuldades
portugueses sentidas na escola.
Elucidar os caminhos
Wong, pelos quais a regulagcéo . A analise revela que uma maior regulagdo emocional esta
. . . . Estudo 300 criangas . P
E5 Colosante & | 2023 Canada | emocional esta associada L associada a um melhor desempenho académico 3 anos
. e longitudinal de 4 e 8 anos ;
Malti ao sucesso académico al depois.
longo da infancia
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Quadro 8 — Resumo de dados dos artigos selecionados (continuagdo)

ESCOLA SUPERIOR
DE

Relatorio de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Pais de e Tipo de Populacéao- =
Estudo Autor Ano . Objetivo P putag Concluséao do estudo
origem estudo alvo
Analisar as relagdes 2204 Os resultados demostram um padrao de comportamento
entre a regulacéo estudantes autodeterminado caraterizado por pontuagdes elevadas
Supervia & emocional, a auto Estudo com idade relativamente & regulagdo emocional, autoeficacia e
E6 2021 Espanha . . . Lo : X oA
Robres eficacia e o | experimental | compreendidas | desempenho académico. Assim, existe evidéncia que a
desempenho entre os 12 e | auto eficacia desempenha um papel mediador entre a
académico 18 anos regulacdo emocional e o desempenho académico.
Explorar até que ponto
um construto
abrangente de = = . .
~ Arelagéo entre a regulagdo emocional e as competéncias
autorregulagdo e/ou os . . . e
oo 932 criangas pré-escolares €& pouco significativa, uma vez que
Korucu et Estados | contrutos individuais Estudo de . N L L
E7 2022 : . em idade pré- | apresenta associagdes indiretas entre ambas. A sua
al. Unidos predizem as caso . \
. ! escolar relagdo é visivel quando associada a outros fatores como
competéncias pre- ~ : o
P as relagdes professor-crianga e a motivagao.
académicas e
socioemocionais das
criangas
Compreender a
trajetoria do . = . . -
. . . Criangas de 7, | A regulagdo emocional prevé o desempenho académico,
Vasilopoulos Reino desenvolvimentos Estudo : . ~
E8 2021 . . . 11 e 14 anos sugerindo que as intervengdes precoces podem centrar-
& Ellefson Unido daqueles que séo | longitudinal . = =
e . de idade se na ateng¢édo e ndo no comportamento
fisicamente ativos
durante a infancia
= . Verificou-se uma relagdo significativa entre o perfil
Perceber a relacédo 289 criangas o A i =
) " . cognitivo ( e o desempenho académico. A variavel emogao
Nesayan, entre o perfil cognitivo e com idades P )
. . Estudo ; apresenta-se significativamente correlacionada com o
E9 Amani & 2019 Irao o) desempenho . compreendidas o
. - experimental sucesso académico. Desta forma, os professores
Gandomani académicos das entre os 6 e 13 : : o )
f precisam de considerar a variavel das capacidades
criangas anos o -
cognitivas no sucesso académico.
Analisar 0s
fundamentos das = . ~
respostas do SIP A autorregulagédo e o conhecimento das emogdes foram
= . contemporaneamente relacionados com o processamento
na autorregulacéo e no 239 criangas ; - . .
Denham & Estados . Estudo . . de informagdes sociais. Foram encontrados efeitos
E10 2020 - conhecimento - em idade pré- | . . = )
Bassett Unidos : . longitudinal indiretos da autorregulacdo e o conhecimento das
emocional sob o ajuste escolar ~ . . ~
. N emocgdes através do processamento de informagdes
simultdneo da sala de -
o sociais para o sucesso escolar precoce.
aula e a alfabetizagdo
pré-académica.
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4.2.7. Sintese dos dados
Segundo Donato e Donato (2019, p. 234), os dados extraidos

“tém de ser resumidos para tirar conclusdes validas e légicas. A sintese envolve a

recolha, combinacdo e resumos dos resultados dos estudos individuais incluidos na

revisdo sistematica. A sintese pode ser feita quantitativamente usando técnicas

estatisticas formais, como a meta-analise, ou se o agrupamento formal dos resultados

for inadequado, por meio de uma abordagem narrativa. A sintese deve considerar a

forca da evidéncia, explorar se os efeitos observados sido consistentes entre os

estudos e investigar possiveis razdes para quaisquer inconsisténcias”.

Sera efetuada uma apresentagao dos resultados obtidos dos estudos selecionados para a
presente RSL, alinhada com o objetivo geral e com os objetivos especificos, e uma breve

conclusao, etapa que “deve ser a resposta a pergunta inicial” (Canto, 2020, p. 139).
Resultados

Um dos principais periodos de desenvolvimento é a transicao da primeira infancia para a
educacgao formal. Esta fase pode ser particularmente dificil devido ao desenvolvimento das
capacidades cognitivas, aos contexto de aprendizagem e a diversas experiéncias individuais
(Nesayan, Amani & Gandomani, 2019). Esta fase € acompanhada pela aquisicdo de
competéncias académicas, socioemocionais e comportamentais de externalizacdo e
internalizac&o, sugerindo assim a possibilidade de uma plasticidade onde alguns aspetos da

autorregulagao podem ser promovidos (Vasilopoulos & Ellefson, 2021; Korucu et al., 2022).

A autorregulacao permite que as criangas respondam mais adequadamente as exigéncias do
ambiente, monitorizando, modulando e modificando de forma consciente e inconscientemente
a duragcdo, intensidade e natureza das respostas emocionais e da reatividade
comportamental. O seu construto multidimensional e motivacional tem por base as dimensodes
comportamentais, emocionais e cognitivas associadas a uma miriade de resultados
académicos positivos (Mullins & Panlilio, 2023; Sousa, Peixoto & Cruz, 2023; Wong,
Colasante, & Malti, 2023).

A dimensao emocional pode ser afetada por fatores internos, como a biologia e a genética e,
fatores externos, como as praticas dos prestadores de cuidados, a pobreza e as intervengdes
escolares (Vasilopoulos & Ellefson, 2021). E multifacetada e consiste em diferentes
constructos, incluindo as fungdes executivas, autorregulagdo comportamental e regulagao da

emocao (Korucu et al., 2022).
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As fungdes executivas, como estrutura multidimensional que facilita a regulagcao cognitiva,
desempenham um papel fundamental no processo de aprendizagem. A aquisicdo de
capacidades cognitivas permite que as criangas se concentrem no conteudo da
aprendizagem, retenham informacéo, lidem melhor com os desafios e sejam bem sucedidas

no ambiente académico (Nesayan et al., 2019).

Neste sentido, o “envolvimento escolar &, atualmente, percebido como a relagdo entre os
estudantes e a escola, engloba quatro dimensdes, nomeadamente a cognitiva, afetiva,
comportamental e agenciativa, sendo considerado um mecanismo critico através do qual a

motivagcao conduz ao sucesso académico” (Santos, Simdes & Lebre, 2019, p. 53).

Este, é conceptualizado como a quantidade e/ ou qualidade do trabalho realizado pelas
criangas, resultante do processo de aprendizagem, englobando o alcance de objetivos
educativos especificos, consoante a disciplina e/ ou nivel de escolaridade. O desempenho
académico pode ser medido a partir de dois valores: valor quantitativo e objetivo que remete
para qualificacdo do desempenho académico, e o valor qualitativo e subjetivo que diz respeito
as circunstancias pessoais e do ambiente social imediato (Supervia & Robres, 2021; Sousa
et al., 2023).

E no periodo escolar, que o alcance de sucesso académico exerce um enorme impacto no
autoconceito, na motivagao e diligéncia criangas, jovens e adolescentes, sendo uma variavel
de certos fatores, tais como a capacidade de lidar com problemas conceptuais e abstratos e

o pensamento critico (Nesayan et al., 2019).

A regulagdo emocional apresenta-se como um pilar desta transicdo, suportando o sucesso
académico. E um processo intrinseco & aquisicdo da competéncia socioemocional porque o
conhecimento das emocbes é fundamental para criar relagdes pessoais bem sucedidas
(Vasilopoulos & Ellefson, 2021; Mullins & Panlilio, 2023). Permite que a crianga seja capaz de
aumentar, apaziguar ou manter uma emogao segundo a percec¢ao das suas préprias emogdes
€ a sua projecao nas esferas afetiva, cognitiva e social, proporcionando interagdes sociais

mais positivas (Vasilopoulos & Ellefson, 2021; Supervia & Robres, 2021).

O estudo conduzido por Wong et al., (2023) transparece a relagao direta entre uma regulagao
das emocdes a um melhor desempenho académico 3 anos mais tarde, em criangas de 4 e 8
anos de idade, apresentado a regulagao emocional subjacente ao sucesso académico quando
as criangas apresentam uma ligacdo emocional com a escola. Ja, Vasilopoulos e Ellefson
(2021) afirmam que criancas ativas que sejam detentoras de autorregulagdo emocional

tendem a apresentar melhores resultados académicos.
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Coerentemente, Denham e Bassett (2020), referem que a aquisicdo da capacidade de
autorregulacdo emocional e conhecimento das emogdes na primeira infancia regula o
processamento de informacgéao social, ou seja, o processamento de informacéao social de forma
a exibir uma resposta competente, que por sua vez promove a literacia pré-académica e o

desempenho em sala de aula.

Importa realcar que uma gestao efetuada com sucesso sobre os potenciais efeitos negativos
das emogdes em situacbes desfavoraveis e a utilizacdo das emocgbes positivas pode
aumentar a sua vontade de aprender e realizar os trabalhos escolares de forma adequada
(Sousa et al., 2023).

Portanto, as emoc¢des desempenham um papel fundamental nos contextos académicos
central para o bem-estar pessoal e académico do individuo. Desta forma, as emocdes
funcionam como um mecanismo de controlo que alerta o individuo para a importancia de um
determinado contexto, orientando a sua reagido para se adaptar ao mesmo (Supervia &
Robres, 2021).

Tanto o estudo de Cécillon et al., (2024) como o estudo realizado por Santos et al., (2019, p.
60) afirmam o reforgo da regulacdo emocional sobre o autocontrolo da sintomatologia da
ansiedade permite alcangar melhores resultados académicos relacionados com os trabalhos

de casa, as avaliagdes escolares e a pressao parental.

Segundo a teoria controlo-valor das emog¢des de realizagao académica de Pekrun, alunos que
experienciam diferentes emocdes consoante a percecdo de controlabilidade e valor das
atividades ou resultados académicos. Estas emocg¢des podem apoiar ou prejudicar o
rendimento académico através de influéncias nos recursos cognitivos, na motivagdo e nas
estratégias de aprendizagem (Wong et al., 2023), ou seja, o desempenho académico pode
retroalimentar emocodes, formando um ciclo reciproco, onde as emogoes dificultam ou apoiam
a aprendizagem, dependendo das capacidades de regulagdo emocional das criangas (Wong
et al., 2023).

Korucu et al., (2022) apresentam resultados empiricos sobre a partilha de um processo
comum entre os construtos cognitivo, comportamental e emocional, com incidéncia positiva e
significativa sobre as competéncias pré-académicas e socioemocionais. O estudo realizado
por Nesayan et al., (2019) demonstra que criangas com fraco desempenho académico,
comparativamente com criangas com moderado, bom e muito bom desempenho académico
obtiveram um score mais baixo no perfil cognitivo, sendo que a regulagdo emocional foi um
dos dominios avaliados, apresentando também uma relagcido paralela com o desempenho

académico.
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Se um aluno nao for capaz de regular as suas emogdes, pode alienar os seus pares ou pode
nao conseguir concentrar-se e concluir as suas tarefas académicas, o que pode levar a uma
diminuicdo do empenho, o que, com o tempo, pode levar a um ciclo vicioso de

desenvolvimento do empenhamento (Mullins & Panlilio, 2023).

Logo, criangas, com uma forte capacidade de autorregulagdo do comportamento, coadjuvam
a autorregulagdo comportamental do outro e por consequéncia a autorregulagao das emocgodes
positivas e negativas. Contrariamente, a incapacidade ou fraca capacidade de autorregulacao
comportamental esta intimamente relacionada com comportamentos disruptos e/ou
agressivos, que podem conduzir a rejeicdo dos pares e dificultar a formacédo de amizades
(Vasilopoulos & Ellefson, 2021).

Atendendo que a atencio nas tarefas escolares e o processamento, recordacao e/ou retengao
de informacgdes, promove o sucesso académico, é fulcral empregar estratégias para gerir as
emogdes na sala de aula, nomeadamente: a reavaliagdo cognitiva, ou seja, modificar a
avaliagdo da situacdo para influenciar o seu impacto emocional; o pensamento, ou seja,
concentrar a atencao nos préprios sentimentos; a supressao da expressao emocional, ou seja,
inibir o curso expressivo de uma emog¢ao; a distragao, ou seja, desviar o foco de atencao dada
situagado para outros eventos; e, a gestdo emocional, ou seja, mudar o foco de atencao da
capacidade percebida para lidar com os sinais emocionais associados a situacdes especificas
(Sousa et al., 2023).

O autor supracitado refere ainda outras estratégias de regulacédo das emocgbes que

apresentam impacto no processo de aprendizagem, tais como o reconhecimento de emocgdes,
ou seja, associar adequadamente categorias seménticas com experiéncias emocionais; a
tolerancia a distragdo, ou seja, persistir na realizacdo de uma atividade enquanto se deslocam
as emocgdes experimentadas; e a modificagdo da valéncia, intensidade e/ou duracdo das

respostas emocionais.

Assim, uma educacao de qualidade requer uma escola acolhedora, onde os alunos para além
de conhecimento técnico e cientifico, tenham oportunidades para desenvolver competéncias
que lhes permitam um crescimento saudavel, com sentimentos de competéncia pessoal e
autoeficacia, satisfeitos nos seus contextos de agdo e com perspetivas de futuro aliciantes
(Santos et al., 2019, p. 60).

Segundo Supervia e Robres (2021), autoeficacia desempenha um papel mediador na relagao
entre a regulagao emocional e o desempenho académico, uma vez que os resultados
mostraram que 21,32% dos adolescentes apresentaram baixos resultados em regulacao

emocional e autoeficacia o que levou a um fraco desempenho académico, 49,36% dos
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adolescentes apresentou pontuacdes proximas da média nas 3 variaveis e 29,40% obteve

pontuacdes significativas acima da média nas 3 variaveis.

Infelizmente, existem diversas adversidades que podem condicionar o desenvolvimento da
capacidade de autorregulagao emocional e o alcance do sucesso académico (Mullins &
Panlilio, 2023), independentemente da idade, género ou diferengas culturais (Sousa et al.,
2023). O resultado positivo do desenvolvimento destas capacidades facilita ou previne
problemas fisicos e psicoldgicos, particularmente durante a adolescéncia pois é nesta fase
que a formagéao da personalidade adulta esta a ser formada (Supervia & Robres, 2021), assim
como problemas fisicos, tais como problemas de atengdo, bem como comportamentos

hiperativos e perturbadores na escola (Sousa et al., 2023; Wong et al., 2023).

O estudo efetuado por Mullins e Panlilio (2023) afirma que alunos que sofreram adversidades
tendem a demonstrar um desempenho académico inferior e niveis mais baixos de empenho,
sendo que as competéncias de regulagdo emocional mediaram o efeito que as adversidades
tiveram sobre o sucesso académico. Congruentemente, Sousa et al., (2023) refere que
criancas institucionalizadas apresentam um pior desempenho académico comparativamente
com as criangas nao institucionalizadas, através da capacidade cognitiva e da regulacao
emocional principalmente sobre emogdes negativas, sendo que estas ultimas sdo encaradas

como um aspeto protetor.
Conclusao

Nesta RSL foi possivel apurar que efetivamente o desenvolvimento de autorregulagao
emocional em criangas apresenta direta e/ou indiretamente influencia sobre o sucesso

académico.

Alguns estudos relatam uma associagédo bastante significativa entre o desenvolvimento da
capacidade de autorregulagdo emocional, durante a primeira infancia e também, durante a
transigdo para a educagao formal, e o sucesso académico 3 anos mais tarde. Assim como a
associacao significativa entre criangas ativas com capacidade de autorregulagdo emocional e

melhores resultados académicos.

E ainda importante realgar que a capacidade de autorregulagdo emocional e o conhecimento
das emocgdes regula o processamento de informacao social que consequentemente promove
uma resposta socialmente adequada, literacia pré-académica e um melhor desempenho em

sala de aula.

Tendo em conta que a escola/ sala de aula é espago que produz ansiedade, ndo s6 pelas
avaliagdes escolares e trabalhos de casa, mas também pela pressao parental. Varios estudos

relatam que a autorregulagdo emocional permite que a crianga gira melhor a ansiedade e a
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sua sintomatologia, uma vez que uma crianga tranquila produz melhores resultados

académicos.

Estudo apontam que a relagdo entre a componente cognitiva, comportamental e emocional
produz efeitos positivos no desenvolvimento de competéncias pré-académicas e
socioemocionais, sendo que criangas com um perfil cognitivo, inclusive capacidade de

autorregulacdo emocional, mais alto, apresentam um elevado desempenho académico.

Assim, se as criangas forem capazes de regular as proprias emocdes independentemente das
condicoes situacionais, tera capacidade de concentracdo nas tarefas académicas e na sala
de aula, impedindo que os outros sejam uma distracdo, levando a um aumento do
desempenho e envolvimento académicos, mas também sera uma influéncia positiva sob o

comportamento do outro.

Sao varias as estratégias, apontadas por diversos autores, que permitem promover a
regulacdo emocional de forma a obter melhores resultados académicos, ndo s6 a nivel
pessoal e individual, mas também grupal e contextual, nomeadamente escolar. A escola deve
permitir um crescimento saudavel, com sentimentos de competéncia pessoal e autoeficacia,

satisfeitos nos seus contextos de acdo e com perspetivas de futuro aliciantes.

Outros estudos indicam a autoeficacia como mediador na relagéo entre a regulagdo emocional
e o desempenho académico, uma vez que os resultados mostraram que 21,32% dos
adolescentes apresentaram baixos resultados em regulagédo emocional e autoeficacia o que
levou a um fraco desempenho académico, 49,36% dos adolescentes apresentou pontuagdes
proximas da média nas 3 variaveis e 29,40% obteve pontuagdes significativas acima da média

nas 3 variaveis.

As adversidades sao efetivamente um aspeto inerente ao ser humano, impendentemente do
estadio do ciclo de vida, que podem acarretar dificuldades na aquisicdo de competéncias de
autorregulacdo emocional e no alcance do sucesso académico, revelando posteriormente
problemas de atengdo, comportamentos hiperativos e perturbagdes na escola. Estudos
revelam que criangas que sofreram adversidades tendem a demonstrar um desempenho
académico inferior e niveis mais baixos de empenho, sendo que as competéncias de
regulacdo emocional mediaram o efeito que as adversidades tiveram sobre o sucesso

académico.

Neste sentido, os resultados da presente RSL apresenta-se bastante relevante para a pratica
clinica pois a expressa necessidade de intervir precocemente em criangcas de forma a
desenvolver a capacidade de autorregulacdo emocional permite efetivamente obter melhor

proveito académico futuramente.
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4.3. DISSEMINACAO DOS RESULTADOS

A publicacdo, independentemente do meio, € fundamental para partilhar os resultados do

estudo para futura aplicabilidade na pratica clinica (Canto, 2020).

Importa ainda que o0 mesmo seja compartilhado “em redes sociais, via e-mail e na plataforma
Research Gate” ,pois além de ampliar o nimero de citacdes, permite partilhar o conhecimento

gerado com outros pesquisadores e populacao geral (Canto, 2020, p. 156).
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CONCLUSAO

Arealizagao do presente relatério final de estagio foi verdadeiramente desafiante pois permitiu
transparecer a aquisicdo de conhecimentos, a sua compreenséo e fluéncia em dominios pré-
lecionados como dominios incorporados durante a pratica clinica. Possibilitou demonstrar a
relacdo entre a pratica e a teoria em ambito de ensino clinico alicergcando o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica com o

desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo.

Este percurso, apesar de ter decorrido sem intercorréncias, considero importante realcar que
apresentou bastantes fatores facilitadores ao alcance do sucesso, mas também ostentou
algumas barreiras. A postura de ambas as enfermeiras orientadoras, ao embarcarem nesta
caminhada, demonstrou-se como fator facilitador, ndo sé pela disponibilidade, partilha e
empatia, mas também pelos momentos de aprendizagem proporcionados propositadamente,

pelos momentos de reflexao e pela confianca depositada em mim.

Em contrapartida, existiram algumas barreiras que foram superadas, nomeadamente a
execucgao do projeto de intervencdo na comunidade. Esta etapa foi dificultada por alguns
contratempos, como a dificuldade em encontrar um método de avaliagdo, a negagéo por parte
do autor em aplicar o questionario selecionado para o projeto e o fator “tempo”. Estes
obstaculos conduziram-se a revisao sistematica da literatura, que me permitiu percecionar a
importancia das diversas formas de investigacao, tendo em conta a sua implicancia da pratica

clinica.

Considero ter alcangado os objetivos propostos, tendo em conta a pertinéncia do pressuposto
do ensino clinico e da Revisdo Sistematica da Literatura. O seu alcance foi facilitado pela
motivagao e interesse pessoal na area e nos contextos de pratica clinica como no processo

de investigacao.

O término desta etapa incorpora um marco na minha vida pessoal e profissional repleto de

dedicagao, esfor¢co, empenho, mas também sacrifico, desde o primeiro dia até ao seu ultimo.

Torna-se evidente que a decis&o de integrar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica foi uma escolha efetuada com
ponderagdao, mas sem duvidas, sem hesitagdo, pois é esta a area de Enfermagem que

pretendo exercer.
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ANEXOS



ANEXO | — Comprovativo de presenta - “Estratégias de Intervencgao e
Prevencgao da Violéncia no Ciclo de Vida — um trabalho em rede?”



Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

ESCOLA SUPERIOR

0e SAUDE

-

E POLITECNICO
oe LEIRIA

10 ANOS DE HISTORIA

&

= DGS

CERTIFICADO

.. - &
Certifica-se que _inhg  Parhan Lacano

participou no Encontro “Estratégias de Intervencdo e Prevencdo da
Violéncia no Ciclo de Vida - um trabalho em rede?, realizado no dia 22 de

junho de 2023, no IPDJ de Leiria, com a duragao de 7h.
Leiria, 22 de junho de 2023

A Coordenacdo Regional do PNPVCV/ARS Centro

i . ‘
] ADMINISTRAGAO £ %
\ﬁfﬁ REGIONAL DE L) PHPVCY

/ SAUDE DO CENTRO.IP N/ ; %..mmm

margo, 2024

Laranjo, C.



ANEXO Il — Escala de Zarit



PU”TECNICU SUPEROR Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
ESCOLA

oe LEIRIA e

ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
Escala Zarit (SCLinico)

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Data:
Nome Cuidador: N2 SNS: Nome do PRS responsavel pelo preenchimento
Nome Pessoa Cuidada: N2 SNS:
Item Nunca (1) Quase Nunca(2) | . As Vezes (3) Muitas Vezes (4) | Quase sempre (5)
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente
necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo dispée
de tempo suficiente?

Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas para fazer?

4 |Sente-se envergonhado (a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se irritado(a) quando estd junto do seu familiar?

Considera que a sua situagdo actual afeta de forma negativa a sua relagdo
com os seus amigos/ familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 [Considra que o seu familiar estd dependente de si?

9 |[Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu familiar?

Considera que ndo tem vida privada como desejaria devido ao seu

# familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais s3o afetadas negativamente por ter de

2 cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem devido

13 2
ao se familiar?

Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a tnica

14
pessoa com quem pode contar?

Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu
familiar e para o resto das despesas?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga do seu

7 = 5
: familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 (Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

22 familiar?

TOTAL 0

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;
Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;
Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

httna-/infficannline san-cnrial ntiv/ lavnite/vinrintviaw acny?NnAnth=18 eaccinnld=22 RNa2hr78R2afAa1fh442123FR1498R1a1 ARQ 1 \/25& RRRATH
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INDICADOR

Propor¢do de visitas domiciliarias de enfermagem ao fim-de-semana e
feriado

Proporc¢do de utente com alta da ECCI com os objetivos atingidos
Taxa de efetividade na prevencao de ulceras de pressao
Taxa de cicatrizacdo de Ulceras de pressao
Desempenho Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdo na ECCI

assistencial Ecel Taxa de resolugdo da ineficiéncia/ compromisso na GRT

Proporc¢do de utente com ganhos no controlo da dor

Proporc¢do de utentes com melhoria na dependéncia no autocuidado
Proporc¢do de utentes integrados na ECCI com internamento hospitalar
Taxa de ocupacdo da ECCI
Tempo médio (dias) de permanéncia em ECCI

Proporc¢do de utente avaliados por equipa multidisciplinar nas primeiras 48H
Numero médio de visitas domiciliarias por utente por més

Acesso

Laranjo, C. margo, 2024
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POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
DE

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

PROGRAMAS/PROJETOS

INDICADOR

Vigilancia e Controlo das Doencgas
transmissiveis de Declaragdo Obrigatéria

% de Inquéritos Epidemiolégicos das DDO:
(N° de IE preenchidos/N° notificagdes no SINAVE) x 100

Programa Nacional Vacinagéo

% de utentes vacinados:

(N° de utentes vacinados/N° total de utentes por grupo etario) x 100
% de utentes vacinados com vacina da gripe nas IAl:

(N° de utentes vacinados/N° total de utentes apoiados) x 100

Vigilancia de Estabelecimentos de
Restauracao e Bebidas

% de estabelecimentos de restauracéo vistoriados:
(N° estabelecimentos de restauragdo vistoriados
estabelecimentos de restauragdo existentes) x 100

/IN° de

Qualidade Alimentar nos
Estabelecimentos de Educagéo e Ensino
(EEE) e de Apoio Social (EAS)

% de colheitas de alimentos e esfregacos aos EEE e nos EAS:
(N° de colheitas de alimentos e esfregagos realizados/N° de
colheitas previstas) x 100

Estratégia minorsal.saude — sopa.come

% de estabelecimentos alvo de colheita:
(N° de estabelecimentos alvos de colheita/N° de estabelecimentos
identificados) x 100

Vigilancia de Estabelecimentos de
Fabrico de Pao (EFP)

% de EFP:
(N° de EFP vistoriados/N° de EFP com vistoria prevista) x 100

Oleo.vitae

% de ER e ERB:
(N° de ER e ERB com analise de risco dos 6leos/N° de ER e ERB
identificados) x 100

Vigilancia da Qualidade das Aguas de
Abastecimento Publico

% de relatorios de ensaio com classificacdo “conforme” no ambito
do PV:

(N° de relatdrios de ensaio com classificagao “conforme” no ambito
do PV/N° total de relatérios de ensaio realizados) x 100

Vigilancia Sanitaria de Piscinas e
Recintos com Diversdes Aquaticas

% de piscinas com livro de registo sanitario:
(N° de piscinas com livro sanitario/ N° de piscinas existentes na
area de intervencdo do ACES PL) x 100

Vigilancia das Zonas Balneares e
Estabelecimentos Termais: Qualidade
das zonas balneares, costeiras, de
transigao e Interiores; Qualidade dos
estabelecimentos termais

% de colheitas de agua realizadas no ambito do PVS com a
classificacdo “prépria para banhos”:

(N° de colheitas com classificacdo “prépria para banhos”/N° de
colheitas realizadas no ambito do PVS) x 100

% de colheitas de agua realizadas no &mbito do PVS com a
classificacdo “propria para os fins a que se destina”:

(N° de colheitas com classificagdo “propria para os fins a que se
destina”/N° de colheitas realizadas no ambito do PVS) x 100

Vigilancia dos Estabelecimentos de
Apoio Social

% de estabelecimentos vistoriados no ambito do PVS:
(N° estabelecimentos vistoriados no ambito do PVS/N° de
estabelecimentos existentes) x 100

Vigilancia dos Estabelecimentos de
Educagéo e Ensino

% de escolas avaliadas com risco(s) (2):
(N° de escolas avaliadas com risco(s) (2)/N° total de escolas
vistoriadas) x 100

Escolas sem Ruido — 22 fase

% de escolas gque incluam o 2° e/ou 3° ciclos de ensino com de
acdes de sensibilizacéo:

(N° de escolas que incluam o 2° e/ou 3° ciclos de ensino com a¢des
sensibilizacdo/N° de escolas que englobem o 2° e/ou 3° na area do
ACES PL) x 100

Gestao de Residuos

% de reducéo de produgdo de residuos do grupo llI:
[(Peso do ano anterior-peso do ano corrente)/Peso do ano anterior]
x 100

Gestdo de Pareceres, Vistorias e
Reclamagdes

% de pareceres e vistorias caracterizados:
(N° de pareceres e vistorias caracterizados/N° total de pareceres e
vistorias solicitados a USP) x 100

Consulta de Medicina do Viajante

% de consultas do viajante realizadas aos residentes no ACES PL,
no prazo de 15 dias:

(N° de consultas do viajante realizadas aos residentes no ACES
PL, no prazo de 15 dias/N° total de consultas previstas) x 100

PNSE

% de criancas/alunos abrangidos com Projetos SM&CSE

(N° de criangas/alunos dos EEE abrangidos com Projetos
SM/CSE/N?° total de criangas/alunos) x100

% de criancas/alunos dos EEE abrangidos com Projetos AS&AF
(N° de criangas/alunos dos EEE abrangidos com Projetos
AS&AF/N° de criangas/alunos abrangidos pelo PNSE) x 100

Laranjo, C.
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POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
DE

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

PROGRAMAS/PROJETOS

INDICADOR

Programa Nacional de Promogao da
Saude Oral

% de alunos alvo de acdes de sensibilizacdo no dmbito das boas
praticas de higiene oral:

(N° de alunos alvo de a¢des de sensibilizagdo no ambito das boas
praticas de higiene oral/N° total de alunos abrangidos pelo PNSE)
x 100

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

% de divulgacbes especificas efetuadas:
(N° de divulgacdes especificas efetuadas/N° de alertas especificos)
x 100

Inverno
Centro de Atendimento de Adolescentes | Realizacéo efetiva de:
e Jovens Atendimento diario de adolescentes e jovens e envolventes
Programa Nacional de Prevencao de N° de concelhos com Implementagéo de Projetos do Programa
Acidentes Nacional de Prevencao de Acidentes
Programa de prevengao da Infegéo N° de US que efetuam testes rapidos
VIH/SIDA
Prevencao de maus-tratos em criangas e % de pedidqs de consultadoria: . . .
jovens (N° de pedidos de consultadoria atendidos/N° total de pedidos

solicitados) x 100

Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia

% de criancas dos 0-6 anos encaminhadas p/ IP| pelas UF do
ACES PL

(N° CR 0-6 anos encaminhadas pelas UF do ACES PL/N° total CR
0-6 anos encaminhadas p/IPI) x 100

DARE+ Diabetes: + Apoio pelos
Responsaveis Escolares

N° de formagbes desenvolvidas

Cuidar pelo Bem-Estar

% de melhoria no nivel de conhecimento dos formandos na
classificacao final

(Média da classificagdo final dos formandos -
classificacao inicial dos formandos)

Média da

AMICE - Alimentagao Inteligente em Casa
e na Escola

% de criancas abrangidas pelo projeto:
(N° de criangas abrangidas pelo projeto/N° total de criangas dos JI
envolvidos) x 100

Estratégia Nacional para a integragao
das Comunidades Ciganas

N° de agdes realizadas, em parceria, junto da comunidade cigana

Avaliagao de incapacidade das pessoas
com deficiéncia

% de juntas médicas realizadas no prazo legal (max. 60 dias):

(N° de juntas médicas realizadas com emissdo de atestado
multiuso, no prazo legal/N° de utentes convocados e avaliados) x
100

Programa promocao da Saude
Ocupacional

% de empresas com SSST bem organizado:
(N° de empresas com SSST bem organizado/N° de empresas
vistoriadas) x 100

Centro de Diagnoéstico Pneumolégico

% de casos tratados com Tuberculose Latente:

(N° de casos tratados com Tuberculose Latente/N° casos
diagnosticados com Tuberculose Latente) x 100

% de casos tratados com Tuberculose Ativa:

(N° de casos tratados com Tuberculose Ativa/N° de casos
encaminhados com Tuberculose Ativa) x 100

Plano estratégico do Baixo Carbono

Realizacao efetiva de :
Monitorizag&o critica de consumos e custos de eletricidade, agua,
gas e producdo de residuos

Laranjo, C.
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E PU“TECNIBU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA .

POLITECNICO | cso soeson
oe LEIRIA | =%

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

REGIAO DE LEIRIA

Programa Nacional

de Vacinagao € um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal.

H Principios basicos: H A vacinagio é:

Laranjo, C.

a
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Universalidade = Um direito e um dever dos cidadios;
Gratuitidade

Acessibilidade

= Uma responsabilidade;

= Um ato de solidariedade;
Equidade

Oportunidade de vacinagio

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
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e TR Enfermagem Comunitria e de Satide Publica

OBJETIVOS DO PROGRAMA NACIONAL DEVACINACAO

Proteger os individuos e a populagio
em geral contra as doengas com
maior potencial para constituirem
ameagas a saude publica e individual
e para as quais ha protegio eficaz
por vacinagio

ad l -~ [
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Pessoa sauddvel, ndo vacinada

Pessoa saudavel e vacinada

Pessoa doente, contagiosa e ndo vacinada

She =D» e

Doenga
contagiosa na
populagio

Pessoa saudavel, ndo vacinada

Pessoa sauddvel e vacinada

Pessoa doente, contagiosa e ndo vacinada

SBe =In e

)
Doens *ﬁ* 4

contagiosa na

populagio * **
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Pessoa sauddvel, ndo vacinada

Pessoa saudavel e vacinada

Pessoa doente, contagiosa e ndo vacinada

SBe =00 e

=
Doenga i} ﬁ
contagiosa na
populagio

Idade
Vacina | Doenca Nasc- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10710
mento meses meses meses anos anos anos anos anos anos
@] esquema de vacinagio
Hepatite B et - recomendado tem como objetivo
Haemophilus influenzoe b w1 [ | Hb2 | | Hos Hb4 obter a melhor protegdo, na idade
mais  adequada e o  mais
Difteria, tétano, tosse canvulsa orat [BfFadf [OTFa3 oiPas| |oTFas precocemente possivel.

Poliomielite
Para garantir uma prote¢io mais
Streptococcus pneumoniae Praa | | Pma 2 P efetiva e duradoura, para algumas
vacinas, recomendam-se doses de

refor¢o ou doses adicionais.

Neisseria meningitidis Men8 1| |Mend 2 Menb 3

Neisseria meningitidis C

Esquemas de recurso garantem que
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola . -

todos fagam a vacinagio, mesmo que
Virus Papiloma humano . se atrasem em relagio ao esquema

geral recomendado, para uma ou
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Grévidas . N

mais vacinas.

Tétano e difteria "
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Vacinas atenuadas

Vacinas inativadas

Vacinas VLP’s

Particulas tipo virus

VACINAS ATENUADAS

As vacinas atenuadas, também designadas «vacinas vivas», sdo constituidas
por microrganismos sem poder infecioso mas com capacidade imunogénica.

Isto significa que os virus ou as bactérias, embora vivos, ndo causam doenga.

Normalmente, basta a administragdo de uma unica dose para produzir

imunidade para toda a vida (com excegdo das vacinas administradas por via

r
oral).
- " —\
|
| o@i\
Ex: Vacina contra o rotavirus, contra a herpes zoster (zona) e contra a & "*?}1::“6:,}
— we
varicela L 0% o '
P A
= M
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VACINAS INATIVADAS

As vacinas inativadas contém microrganismos mortos ou inativados por agio do
calor, de agentes quimicos ou de radiagdes.

Os microrganismos podem apresentar-se na forma intacta ou na forma fracionada.
Vantagem: incapacidade de multiplicagdo, logo total auséncia de poder infecioso,
com as caracteristicas imunogénicas.

Desvantagem:: induzir uma resposta imunitaria menos acentuada.

Ex: Vacina contra hepatite A, contra a cdlera, contra gripe

VACINAS VLP

Montagem
das VLPs do HPV

As vacinas com VLP sdo constituidas por particulas sem :
material genético viral, ou seja, ndo sdo infeciosas. 57 KD)

Vantagem: seguranga e imunogenicidade.

EX:Vacina contra HPV como a Gardasil® e a Cervarix® iz
capsomeros

W
Laranjo, C. margo, 2024
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Y
2as?

<

.,

Virus vivos Virus inativados Particulas tipo virus
Sem capacidade infeciosa Sem capacidade infeciosa Sem capacidade infeciosa

Com capacidade imunoldgica Com capacidade imunoldgica Com capacidade imunoldgica

POR QUE RAZAO ALGUMAS VACINAS FAZEM PARTE DO PNV E OUTRAS NAO?

As vacinas que integram o Programa Nacional de Vacinag&o sdo as vacinas consideradas de primeira
linha, isto é, comprovadamente eficazes e seguras e de cuja aplicagdo se obtém os maiores ganhos

em salde.

Este documento é regularmente revisto e atualizado pela Diregédo-Geral da Salde, apds proposta da
Comissdo Técnica de Vacinagdo em fungdo das vacinas disponiveis, da frequéncia e distribuigdo
dessas doengas no nosso pais, da evolugéo social e dos servigos de salde.

Algumas das vacinas néo incluidas no Programa Nacional de Vacinagéo, embora confiram protecédo a

quem as toma, ndo demonstraram, até a data, proporcionar tantos ganhos na salde da populagédo

como as incluidas.

VI
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VACINAS FORA DO PROGRAMA NACIONAL DEVACINACAO

R Hepaion I
B s L
B Roavis L

GRIPE

A gripe é uma doenga aguda viral, provocada pelo virus influenza, afetando sobretudo as vias respiratdrias.

Habitualmente é uma doenga de curta duragdo, 3-4 dias com sintomas ligeiros e recuperagio rapida.

A gripe A é uma doenga provocada pelo virus
influenza A.
Os subtipos de virus influenzaA sdo o HINI e

H3N2. provocam a epidemia de gripe sazonal .

VI
margo, 2024

Laranjo, C.



PU”TEGN'BU Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

oe LEIRIA
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SINTOMAS

I 6 6 0 H 0 0

Mal-estar Febre Dores Cefaleias Tosse seca Congestio Dor de
geral musculares e nasal garganta
articulares

A transmissdo € efetuada de pessoa para pessoa através de goticulas libertadas pela
pessoa contagiosa, quando fala, tosse ou espirra.

Normalmente dura cerca de 7 dias, no entanto apds 2 dias sem febre a contagiosidade
€ reduzida.

RECOMENDACOES SNS24

Oo0odooodo

]

Laranjo, C.

Ficar em casa em repouso

Nio se agasalhe demasiado

Medir a temperatura ao longo do dia — se tiver febre pode tomar paracetamol em dose adequada ao peso e idade

Nio administrar aspirina (icido acetilsalicilico) as criangas

Se estd gravida ou amamenta ndo tome medicamentos sem falar com o seu médico

Utilizar soro fisiolégico para tratar a congestdo nasal

Nio tomar antibidticos sem recomendagdo médica, pois nio atuam nas infe¢des virais, ndo melhoram os sintomas nem
aceleram a cura

Beber muitos liquidos (agua é a bebida recomendada)

Pedir a alguém que lhe telefone regularmente para saber como estd, principalmente se viver sozinho, se tiver limitages de

mobilidade ou estiver doente

margo, 2024
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VACINAGCAO CONTRA A GRIPE

A vacina da gripe é a principal forma de prevenir a doenga e evitar
complicagdes, sendo aconselhada a pessoas com mais de 65 anos,
doentes crénicos e imunodeprimidos a partir dos seis meses,
gravidas, profissionais de saide e bombeiros, pessoas com
trissomia 21, diabéticos, e quem realizou ou aguarda um YT

EPOCA VACINAL 2020/20
transplante.

A vacinagdo realiza-se, normalmente, entre outubro e dezembro
de cada ano civil A vacinagdo é um ato prescrito pelo seu médico

: 2 % g _ de familia e administrado pelo seu enfermeiro
Os virus da gripe estio em constante alteragio e a imunidade

i p o de familia.
gerada pela vacina ndo ¢ duradoura, dai a vacinagdo ser anual.

Incluindo a vacina da gripe!

Prms. O @DGSE <

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

OBRIGADO!

www dgs pt l' setembro de 2020

ENF CINTIA LARAN|O

20
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PULITECNIGO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA T

Instituto Politécnico de Leiria

Escola Superior de Saude de Leiria

22 Edicéo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem

de Saude Comunitaria e Saude Publica

PROJETO DE ESTAGIO

Cintia Laranjo

Leiria, novembro 2023
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PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA T

Instituto Politécnico de Leiria

Escola Superior de Saude de Leiria

22 Edigéo do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem

de Saude Comunitaria e Saude Publica

PROJETO DE ESTAGIO

Unidade de Cuidados na Comunidade D. Fuas Roupinho

Cintia Laranjo, n°® 5220751
Docente: Clarisse Louro

Enfermeira Orientadora: Silvia Venda

Ensino Clinico Il — Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude Publica

Leiria, novembro 2023
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACES PL — Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral
ARS - Administracéo Regional de Saude

ARSC - Administracdo Regional de Saude do Centro

Art.° - Artigo

CPCJ - Comisséo de Protecéo de Criancas e Jovens em Risco
EC — Ensino Clinico

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECI - Estatuto Cuidador Informal

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
EPVA — Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos

ESSLei — Escola Superior de Saude de Leiria

IDG — indice de Desenvolvimento Global

MEC-AESCSP — Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e Saude Publica

NACJR — Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
NLI — Nucleo Local de Intervengéo

OE - Objetivo Especifico

OG - Objetivo Geral

OT - Objetivo Transversal

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PNSM - Programa Nacional de Saude Mental

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia
TMRG - Tempos Méaximos de Resposta Garantidos

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UF — Unidade Funcional

USP PL - Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral
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INTRODUGAO

No ambito do Ensino Clinico (EC) Il — Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica,
inserido no 1° semestre e 2° ano do Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (MEC-AESCSP), lecionada na Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria (ESSLei) , no ano letivo 2023/2024, foi proposta a
realizacéo de projeto de estagio. Este trabalho académico tem como preposito a reflexdo e
correlacéo entre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
(EEECSP) e as atividades propostas pelo estudante, estando, desta forma, alinhadas com os
objetivos de EC.

O presenta EC teve inicio da Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral (USP PL) no pélo de
Porto de Més e na sede em Leiria e neste momento esta a decorrer na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) D. Fuas Roupinho — Porto de Més. O EC na USP PL decorreu entre o
periodo de 7 de setembro a 27 de outubro de 2023 sob a orientacédo da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Cristiana Rosério, enquanto o EC na UCC D. Fuas
Roupinho teve inicio a 31 de outubro 2023 e terminara a 23 de fevereiro de 2024, sob a
orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria Silvia Venda e
superviséo da Docente Doutora Enfermeira Clarisse Louro.

Com a execucéo do Projeto de Estagio é preconizado que o estudante efetue a caraterizacéo
do contexto de EC, descrevendo o referencial de contratualizag&o interna quanto a sua matriz
de competéncias, garantindo o cumprimento da “Carteira Béasica de Servigos” e matriz de
desempenho; que identifique a atividade diagnéstica do EEECSP; que identifique a
organizacéo dos cuidados especializados & luz dos padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem especializados e, identifique as necessidades formativas na area de
especialidade promovendo uma formacéo entre pares (Kraus, 2023).

Os objetivos deste EC séo estratificados em 3 tipologias, ou seja, os objetivos gerais (OG),
especificos (OE) e transversais (OT):

“OG1 - Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista;, OG2 - Desenvolver competéncias
especificas de enfermagem especializada na area de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, OE1 - Executar processos de cuidados de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica evidenciando um conhecimento avancado dos
referenciais tedricos da disciplina; OE2 - Utilizar em contexto préatico os conhecimentos
cientificos implementando programas e projetos de saude de @mbito comunitéario

\
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mediante o diagnostico efetuado; OE3 - Refletir acerca das praticas e dos resultados
obtidos resultantes da prética especializada de Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica; OE4 - Elaborar um relatério critico-refletivo da pratica que evidencie
o diagnéstico efetuado, o projeto de intervencéo, a intervencéo e os resultados obtidos
dessa intervencéo, na comunidade; OT1 - Comunicar resultados de intervencédo com
linguagem técnico-cientifica; OT2 - Gerir, adequadamente, o tempo e os recursos; OT3

- Gerir e conceber projetos (tomada de decisé&o) com vista a resolucéo de problemas
(Kraus, 2023, pp. 4,5).

O presente trabalho € composto por um primeiro capitulo intitulado “caracterizagdo da
Unidade de Cuidados na Comunidade D. Fuas Roupinho”, um segundo capitulo intitulado
“Projeto de aprendizagem” e por fim uma breve conclusédo. De forma a dar resposta aos
objetivos, foi realizada pesquisa em bases de dados e recorrendo a trabalhos cientificos,
académicos e documentos emanados pelo governo.

Adicionalmente, foram tidas em consideracé&o as regras de formatacéo presentes no Guia de
Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realizacéo do presente trabalho (ESSLei,
2018).

Vi

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

margo, 2024



r Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
EEﬂté}IEFAN|CU EBCILA SIPERR Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

1. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE D. FUAS
ROUPINHO

O Estatuto do Servico Nacional de Saude publicado no Decreto-Lei n.° 52/2022, identifica
claramente a UCC como Unidade Funcional (UF) de um Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

O mesmo autor afirma, no seu 38° art., que as UCC “séo unidades de cuidados de saude e
apoio psicoldgico e social, com autonomia funcional e técnica e com intervencéo de ambito
domiciliario e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacéo
de maior risco ou dependéncia, atuando na educacéo para a saude, na integracdo em redes
de apoio & familia e na implementacé&o de unidades moéveis de intervencéo, sendo compostas
por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas da fala e outros profissionais” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21).

Segundo o 2° art. do despacho n.° 10143/2009, a UCC desenvolve a sua atividade “com
autonomia organizativa e técnica, em intercooperacdo com as demais unidades funcionais do
ACES em que se integra, sem prejuizo da necessaria articulacdo interinstitucional e
intersectorial, indispensavel ao cumprimento da sua missdo”, intervindo “no &ambito
comunitario e numa légica de base populacional” (Ministério da Saude, 2009, p. 15438).

E também descrito no seu 3° art., a missdo da UCC, como o contributo “para a melhoria do
estado de saude da populagdo da sua area geografica de intervencéo, visando a obtengéo de
ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da misséo
do ACES em que se integra” (Ministério da Saude, 2009, p. 15438).

A sua visdo transparece uma equipa que projeta “uma UCC de referéncia, disponivel para
novos projetos, assumindo a saude comunitdria como o seu principal compromisso”,
assumindo-se “como negociadores pré-ativos de comportamentos de saude, estabelecendo
parcerias com os utentes, individualmente e/ou em grupo, com o intuito de se aproximarem o
mais possivel das metas estabelecidas para o seu projeto de saude, dadas as circunsténcias
pessoais e sociais” (Ministério da Saude, 2023, p. s.p.).

O autor supracitado afirma que os valores pelos quais a UCC D. Fuas Roupinho se rege séo
as seguintes:

“1. O Respeito a Empatia e a Toleréncia pelos valores das pessoas e a comunidade em
geral; 2. A salvaguarda da Integridade e da Imparcialidade para com os utentes da UCC;
3. Articular e cooperar com as outras unidades funcionais do ACES PL e com as estruturas
da comunidade local (horizontalidade); 4. Promover a Solidariedade e o Trabalho de
Equipa perspetivando a qualidade; 5. Assegurar a Eficacia, a Eficiéncia e a Exceléncia”.

Vil
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A UCC D. Fuas Roupinho integrada no ACES Pinhal Litoral que por sua vez pertence a
Administracéo Regional de Saude do Centro (ARSC). Encontra.se localizada nas instalacdes
do Centro de Saude do Municipio de Porto de Més, com atividade desde 2013 (Ministério da
Saude, 2023, p. s.p.). Exerce a sua atividade no Municipio de Porto de Més, abrange uma
area geografica de 262km? distribuida por 12 freguesias: Alcaria, Alqueidéo da Serra, Alvados,
Arrimal, Calvaria de Cima, Juncal, Mendiga, Mira de Aire, Pedreiras, Sédo Bento, Serro
Ventosos e Porto de Més como sede de concelho (Pordata, 2021).

A sua equipa é constituida por uma 1 coordenadora da UCC - Enfermeira especialista em
saude comunitaria, um coordenador da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
— Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, uma Enfermeira Especialista em salude
comunitaria, uma Enfermeira Especialista em reabilitacéo, uma Enfermeira Especialista em
saude mental, uma Enfermeira Especialista em salide materna e obstétrica, uma Médica, uma
Técnica Superior de Servico Social e uma Técnica Superior de Saude — Psicologia Clinica e
de Saude (Ministério da Saude, 2023, p. s.p.).

Segundo o Plano de Agdo negociado para 2023 é previsto o alcance de um indice de
Desempenho Global (IDG) de 68,10, dando enfase as seguintes areas:

“Melhoria e qualificagéo do acesso: ao nivel da garantia do cumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) definidos; do atendimento presencial, com
pré-agendamento da atividade assistencial, ajustamento de horarios e reorganizacéo
dos espacos; das visitas domiciliarias e respostas comunitarias de proximidade; do
atendimento n&o presencial qualificado e dedicado; da resposta no proprio dia a
situagbes de doenca aguda; diminuicdo das urgéncias evitaveis; referenciacdo
adequada para consultas de especialidade; Qualificacdo da prescricdo; Qualificacéo
da discusséo clinica e da referenciacéo hospitalar; Seguranca dos utentes nos termos
do Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026; Satisfacéo; Intervencéo
nas Subareas a necessitarem de melhoria, em funcéo da analise de resultados do ano
anterior” (ACES PL, 2023, p. 1).

A Carteira Bésica de Servicos abrange as Ac¢des Paliativas, a Comisséo de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco (CPCJ), a ECCI, a Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos
(EPVA), o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), o Nucleo Local de
Intervencéo (NLI), a Parentalidade positiva (curso de preparagéo para o nascimento, parto e
parentalidade; curso de recuperacéo pos-parto e apoio ao aleitamento materno), o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), o Programa Nacional de Saude Mental (PNSM), a Rede
Social, o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). (Conselho Técnico
UCC, 2023).
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Quadro 1 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

AL

ilidade pi

ética e legal

Objetivos de aprendizagem

Demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo
ética e deontolégica

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

- Demonstrar uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontolégicas;

- Liderar de forma efetiva os processos de lomada
de decisao ética na sua area de

- Execug@o de uma prética clinica com base nos principios ético-legais e
deontolégicos, segundo o Cédigo Deontoldgico de Enfermagem;
Responsablhzat;ao pelas proprias acdes e decisdes;

- Avaliar o processo e os resultados da tomada de
decisdo;

na tomada de decisdo em parceria com a equipa
mulhdlsaplmar © os proprios utentes;

Demonstra uma pratica que respeita
os direitos humanos, analisa e
interpreta as situagbes especificas
de cuidados

- Promover a prote¢ao dos direitos humanos;
- Gerir as préncas de cuidadas fomentando a
api idade e a di de do cliente;

- Respeito pelo direito dos utentes ao acesso a informacéo, nomeadamente
durante as visitas domiciliares no contexto do Cuidador Informal;
- Discussao dos casos clinicos/ situagdes clinicas de utentes, apenas com
elementos mdlspensévensa d da p! de d

P de acordo com as orientagdes
prngramétlcu do PPCIRA,

B- da melhor

da qualidade

ODEWOS de aprendizagem

Colabora na

Atividades de aprendizagem

k lResulmuos qe aprendizagem

e
operacionalizagdo de  projetos
institucionais na area da qualidade
até ao nivel operacional

garantindo a melhoria continua da qualidade;
- Orientar projetos institucionais na darea da

qualidade;

- Abordagem fluente sobre as diretivas da qualidade e em melhoria continua,
enaltecendo os Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfen'nagem Comunitaria;

Reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliagao das
praticas, dos seus resultados e
eventualmente a revisdo das
mesmas

- Avaliar a qualidade das praticas clinicas;
- Planear programas de melhoria continua;
- Liderar programas de melhoria continua;

- Aplicagéo dos ir @ instr para a avalia:
prﬁttcas clinicas, nomeadamente nas intervengdes do ambito de saude
escolar;

de

- P de
estratégias adequadas;

e

Considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como COndeQO

- Promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e

para a efetivid:
tarapelmca e para a prevengao de
incidentes

dos grupos;
- Pamcipar na gestdo do risco ao nivel institucional
elou de unidades funciona;

- Promog:ao do envolvimento da familia e/ ou outras pessoas s|gmﬁcauvas na
dos de forma a das

nacsssldades culturais e espirituais, principaimente duran(e as visitas

domicilidrias;

- Implementagéo de principios que garantam a seguranga no manuseio e

transporte de lixo tipo Il — contaminado até ao local apropriado;

c- da gestdo

dos

Objetivos de aprendizagem
Realiza a gestdao dos cuidados,
otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude,

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

- Oftimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de deciséo;
- Supervisionar as tareias delegadas, garantindo a

ea

das tarefas dalegadas

- Colaborag@o nas decisdes da equipa de salde, nomeadamente em
situagdes refentes aos utentes da ECCI;

- Reconhecimento de quando deve “negociar com” ou “referenciar para”
outros prestadores de cuidados de satde;

- Orientacéo da tomada de decis&o relativa as tarefas a delegar;

Adequa, na gestdo dos cuidados, os
recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de
lideranga mais adequado & garantia
da qualidade dos cuidados

- Otimizar o trabalho da aqqua adequando os
as

- Adaptar o estilo de Ildsranga do local de trabalho,

adequando-o ao clima organizacional e

favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos;

- Negociagéo de recursos adequados a prestacéo de cuidados de qualidade,

através da gestéio de materiais administrativos, clinicos e de farmécia;
- Uullza;ao dos recursos de forma eficiente para promover a qualidade,
na li de ou de material

administrativo;
- Reconhecimento dos distintos e interdependentes papéis e fungdes de
todos os membros da equipa;

D- do das

profissionais

Objetivos de aprendizagem

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

aprendlzagem e agente ativo no

Demonstra a capacidade de - Otimizag&o do autoconhecimento para facilitar a identificacéo de fatores que

autoconhecimento, que é central na | - Deter consciéncia de si enquanto pessoa e | podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa

pratica de enfermagem, | enfermeiro; multidisciplinar;

reconhecendo que interfere no | - Gerar de ad d e|-R i dos seus e limites p

estabelecimento  de relagdes orgamzaclonal - Ci sobre a il i pessos] na relsg!o profissional;

terapéuticas e multidisciplinares - Gestéo de sentimentos e amggées em ordem a uma resposta eficiente;

:‘22?5';: °: pr::esisr::::r::gda :: - Responsabilizar-se por ser facilitador da | - i do das f , atuando como formador
% ke aprendizagem, em contexto de trabalho; oportuno e avallando o seu |mpado alravéo da ausculta@éo da equlpa

conhecimento  valido, atual e & Su rtar a pritica dmnca em evidanci i 2 Ha

pertinente, assumindo-se como po pm 4 %o d : 'l' do ity ':;“" P

facilitador nos processos de e ( andlise de situacSes clinicas;

advoes e proesdlmenhos para a préatica
especmllzada no ambiente de trabalho;

- Identificagéo, consulta e troca de ideias sobre os protocolos e projetos da
UCC com a Enfermeira Orientadora;

campo da

Laranjo, C.
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Quadro 2 — Competéncias Especificas do

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

e Saude Publica

1

em Saude, a avaliagéo do estado de salide de uma comunidade

Objetivos de aprendizagem

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

- Proceder a elaboracéo do diagnéstico de saude de
uma comunidade;
- Estabelecer as prioridades em salide de uma

- Integragdo nos projetos ou em p de plar
nomeadamente Projeto + Contigo; Cuidadores Informais; Projeto Escovar a
brincar; Projeto Dare +; sessdes de educacgéo — SBV e Projeto Geragdes;

- Transformac!o das sessdes de educagdo sobre SBV num projeto

Realiza o p em Formular bjetivos e égias face a priori
saide de acordo com as em saude
diferentes etapas

- Estabelecer programas e projetos de intervencdo
com vista a resolugéo dos problemas identificados;
- Avaliar programas e projetos de intervencdo com

vista a resolucéo dos problemas identificados;

- Execuqio de um projeto piloto sobre os cuidados paliativos;

na do uso dos ch Dentista nas

criangas eleglvecs

2- para o de

de grupos e comunidades

Objetivos de aprendizagem

Resultados de aprendizagem

Atividades ﬂe nmndlzaggm

- Liderar processos comunitdrios com vista a | - Partici ativa na e nas sessGes dos
capacitagao de grupos e na projetos
Promove a capacitagdo de | de projetos de satde e ao exercicio da adadanla - Participacdo no Curso de Preparacéo para o Parto, Nascimento e
grupos e comunidades com vista | - Integrar, nos pr de G e e no Curso Recuperag pos-pano
a consecugdo de projetos de | participagdo comunitaria, conh de dife - Aplicagio de técnicas de as idad
saude coletivos disciplinas; comunicacionais dos utentes de forma a promover aadesao;
- Proceder & gestdao da informagdo em salde aos | - Gestéo e di dei as caracteristicas dos
grupos e comunidade; grupos e comunidades;
3 —Integra a do dos de Saude de ambito comunitério e na do dos objetivos do Plano de Saude

Objetivos de aprendizagem

Maximiza as atividades de

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendiza

Atividades de aprendizagem |
- Cooperagao e participagao no CPCJ, ECI, EPVA, NACJR, NLI, PNSE,
e SNIPI;

A s i PNSM
:;nblto comunnano. a(ende:i: - Pamip:r ena poqrdsna;at:(ias promogdo, | oo e e moni dos ltados obtidos nos diferentes
P de Saude dos Pi de Salde aos programas da saude; " "
e i P b o de p los entre os servigos da comunidade;
;Noss objeuvos estratégicos do | objetivos do Plano Nacional de Saude; . Otlmlznqao dos Fecirsos drios & cio das afividac
aos Programas de Satide;
4 — Realiza e coopera na vigilancia de ambito geod éfico

Objetivos de aprendizagem
Incorpora a vigilancia
epidemiolégica na sua pratica
clinica como instrumento para
andlise, compreenséo e
explicacdo dos fendmenos de

Resultados de aEendzgggm

Atividades de aprendizagem

a vigilancia dos

de salde-doenga que ocorrem numa determinada
drea geodemogréfica;

salde -doenca

- ¢éo de co|he|ta de dados para a wgllﬁnaa epidemiolégica, utilizando
os dados dos do Estatuto do Cuidador

para
Informal (ECI) e introdug&@o dos mesmos na Plataforma SharePoint ECI;

Laranjo, C.

Xl

(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

12

margo, 2024



PU”TEGN'BU Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
ESCELA SUPERIOR Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

oe LEIRIA e

CONCLUSAO

A elaboragéo deste projeto de aprendizagem surge como um guia para o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
EESCSP que intrinsecamente vdo ao encontro dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria, uma vez que é espectavel o desenvolvimento
“um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de saide de grupos ou
de uma comunidade na concegao do diagnostico de saude” através da “ avaliagdo do seu
estado de saude, a elaboragdo de projetos adequados as necessidades detetadas, a
implementacéo de intervengdes e a consequente monitorizagéo e avaliagdo visando a sua
capacitagéo, cooperando na vigilancia epidemiolégica, de modo a produzir indicadores
pertinentes a tomada de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3).

Considero uma mais-valia a realizagdo deste trabalho académico, pois possibilitou o
desenvolvimento da autoanalise critico-reflexiva sobre o préprio percurso de forma a
identificar as dificuldades, delinear atividades que contornem as mesmas, o que,
conjugalmente ira permitir alcangar os objetivos propostos segundo as competéncias
preconizadas e supracitadas.

Da mesma forma, foi fulcral para a percegéao e compreensao funcional e organizacional da
UCC D. Fuas Roupinho, da interligagao entre diferentes elementos da equipa, da relagéo
multidisciplinar em prol do bem comunitario, das atividades, projetos e programas executados,
em execugdo e em desenvolvimento, pois facilitou a integragao organica na equipa.

Ressalvo, a possibilidade de sofrer alteracdes, ao longo do EC, sempre que se justificar para
beneficio do processo de aprendizagem.

Xl
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARSC - Agrupamento Regional de Saude Centro

EC — Ensino Clinico

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
ESSLei — Escola Superior de Saude de Leiria

IDG — indice de Desenvolvimento Global

MEC-AESCSP — Mestrado em Enfermagem Comunitaria —na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica

SNS - Servico Nacional de Saude
UF — Unidade Funcional
USP - Unidade de Saude Publica

USP PL - Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral
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INTRODUGAO

No é@mbito do Ensino Clinico (EC) | — Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude Publica |
— contexto USP, inserido no 2° semestre e 1° ano do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
— Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (MEC-AESCSP), lecionada
na Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria (ESSLei) , no ano letivo 2022/2023, foi
proposta a realizacéo de projeto de estagio que reflita a correlacéo entre as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) e as atividades propostas pelo
estudante, estando alinhadas com os objetivos de EC.

O presente EC esta a ser desenvolvido na Unidade de Saude Publica Pinhal Litoral (USP PL)
no polo de Porto de Més. Teve inicio a 15 de maio de 2023 e terminara a 30 de junho de 2023,
perfazendo um total de 125 horas de contacto presencial de pratica clinica, sob a orientag&o
da Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria Cristiana Rosario e da docente Clarisse
Louro.

Com a elaboracéo do Projeto de Estagio é preconizado que o estudante caracterize a USP
onde se encontra a realizar EC, dando énfase a contratualizacéo interna, Carteira Basica de
Servigcos e matriz de desempenho, assim como delinear uma abordagem relacional entre as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias Especificas do EEECSP
e os objetivos e atividades a desenvolver de forma a alcancar os objetivos de EC, obtendo
assim um compromisso de aprendizagem.

Os objetivos de EC sé&o estratificados em 3 tipologias, ou seja, os objetivos gerais (G),
especificos (E) e transversais (T):

“G1 - Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista na USP; G2 - Desenvolver
competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude comunitaria
e de saude publica na USP; E1 - Conhecer a organizacédo e funcionamento da USP;
E2 - Proceder a elaboracéo do diagnéstico de saude de uma comunidade; E3 -
estabelecer as prioridades em saude de uma comunidade com base em indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem; E4 - Participar na implementacé&o de projetos
e programas; pE5 - Participar na monotorizacéo do estado de saude de grupos,
comunidades ou populagdes, dos seus determinantes e desenvolver intervencdes no
ambito da vigilancia epidemiolégica dos grupos; elaborar relatdrios técnicos; T1 -
Comunicar resultados de intervencdo com linguagem técnico-cientifica; T2 - Gerir e

Laranjo maio, 2023
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conceber projetos, resolucéo de problemas e tomada de decisbes” (Kraus, Louro, &
Menino, 2023, pp. 7, 8).

A especializacdo em Enfermagem é uma necessidade crescente e uma tendéncia
internacional, que reflete a evolugcéo complexa das necessidades em saude. O enfermeiro
especialista é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,
e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) don.° 3 do artigo 3.° do Estatuto
da OE” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O investimento da qualificacéo dos enfermeiros € uma garantia da melhoria, eficiéncia e
produtividade dos cuidados tendo por base a evidéncia empirica que reflete o “efeito positivo
na qualidade dos servicos de saude prestados e na melhoria no acesso aos cuidados” uma
vez que produz ganhos em saude para os utentes, ganhos para as instituicdes e ganhos para
os proéprios profissionais (Lopes et al., 2018, p.9).

O presente trabalho é composto por um primeiro capitulo intitulado “caracterizacéo da unidade
de saude publica pinhal litoral”, um segundo capitulo intitulado “Projeto de aprendizagem” e
por fim uma breve conclusédo. De forma a dar resposta aos objetivos, foi realizada pesquisa
em bases de dados e recorrendo a trabalhos cientificos, académicos e documentos emanados
pelo governo.

Adicionalmente, foram tidas em consideracé&o as regras de formatac&o presentes no Guia de
Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realizacdo do presente trabalho (ESSLei,
2018).
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1. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA PINHAL LITORAL

Ricardo Jorge foi o médico pioneiro e arquiteto do moderno Sistema de Saude Publica,
iniciando em 1899 a organizacéo dos servi¢os de saude publica (Graca, 2015). Atualmente,
o Decreto-Lei n.° 137/2013 “estabelece as regras e principios de organizagao dos servigos e
funcdes de natureza operativa de saude publica, sedeados a nivel nacional, regional e local”,
sendo a 5% alteracdo efetuada ao Decreto-Lei 28/2008 de forma a ‘reforgar o modelo
organizacional e a flexibilidade técnica dos servigos operativos de salude publica, com vista a
garantir de forma célere e eficaz a protegao da saude das populagdes” (Ministério da Saude,
2013, p. 6050).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 identifica as Unidades de Saude Publica (USP), unidades
funcionais (UF) pertencentes aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de forma
unitaria, como:

“unidades com autonomia funcional e técnica, as quais cabe a vigilancia
epidemioldgica, a elaboracédo de informacdes e planos no dominio da saude publica,
a gestao de programas de interveng&o no ambito da prevencéo, promoc¢éo e protecéo
da saude da populacéo e de grupos especificos, colaborando no exercicio de fungdes
de autoridade de saude” (Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022, p. 21).

As USP sé&o compostas por, pelo menos, um médico de saude publica, um enfermeiro de
salde publica ou comunitéria, um técnico de saude ambiental e podera ter colaboracéo
permanente e/ou temporaria de outros profissionais que contribuam para o alcance das
competéncias (Ministério da Saude, 2013; Presidéncia do Conselhos de Ministros, 2022).

A USP PL pertence aos ACES Pinhal Litoral que por sua vez, integra a Administracéo
Regional de Salide do Centro (ARSC). E sediada na cidade de Leiria e abrange os concelhos
da Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Més, sendo composto pelos Centros
de Saude e respetivas extensdes de saude, como € apresentado no organograma funcional
(anexo 1) (Neves, 2022). Apresenta a sua sede no Centro de Saude Dr. Amaldo Sampaio em
Leiria — Marrazes, e detém 5 polos, um polo Gorjao Henriques no centro de Leiria, o polo de
Porto de M6s, o polo de Pombal, o polo da Marinha Grande e o polo da Batalha (ACSS, 2023).

A sua coordenacéo é assegurada por um médico de saude publica e a equipa multidisciplinar
é constituida por 11 médicos, 9 enfermeiros, 8 secretérios clinicos, 8 intemos e 10 técnicos
superiores de diagnodsticos e terapéutica — saude ambiental que exercem funcdes tanto na
sede como nos polos acima identificados (ACSS, 2023).

O polo de Porto de Més, local de EC, é constituido por uma médica com grau de especialista
em saude publica, uma enfermeira especialista em salde comunitéria, uma técnica superior
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de salde ambiental e uma secretéria. Abrange uma area de abrangéncia de 262 Km?,
contabilizando uma populacdo com cerca de 23 202 individuos, em 2021 (Pordata, 2021).

A sua misséo estabelece o uso de todos os recursos disponiveis, do ACES PL e da
comunidade, alcan¢ando um elevado nivel de saude, através de meios defensivos, protetores
e promotores: “investigacéo e vigilancia epidemiologia; planeamento em saude; avaliacéo do
impacto das intervencdes no nivel de saude da comunidade; autoridade de saude; e outros
instrumentos técnico-cientificos da area da saude publica, posicionando-se como elemento
catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais” (ARSC, 2018, p. 14).

A sua conduta é orientada pelos seguintes valores:

“Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo; Cultura da exceléncia técnica
nos servicos prestados a populacédo do ACES; Cultura interna de multidisciplinaridade
e de colaboracédo no trabalho; Cultura de partilha de informacédo em saude com as
instituicbes e organismos a que possa ser util; Cultura de partilha de informacdo em
saude com a populacéo; Flexibilidade na estrutura organizacional, preferencialmente
organizada por equipas, permitindo a necessaria adequacdo as especificidades
geodemografias; Tendéncia a diferenciacéo técnica dos seus profissionais nas areas
de diagnéstico e intervencéo previstas; Intercooperacdo com as demais UF do ACES;
Cultura de equidade e garantia de acessibilidade a populacéo; Cultura de integridade
na defesa dos interesses publicos” (ARSC, 2018, p. 14).

A sua visdo reconhece a instituicho como ponto de referéncia relativamente ao
desenvolvimento da saude, “assumindo-se como parceiro privilegiado junto dos agentes da
comunidade e de outras entidades dentro e fora do setor da saude” (ARSC, 2018, p. 15).

A sua intervencéo incide em 4 grandes areas: vigilancia epidemioldgica, saude ambiental,
promogéo da saude e planeamento em saude, apresentado um leque de programas e/ ou
projetos (anexo Il) monitorizados por um conjunto de indicadores (anexo Ill) que permitem o
seu acompanhamento e avaliacédo (ARSC, 2018).

A matriz multidimensional da contratualizacédo do ACES PL (anexo V) incorpora as metas
contratualizadas e a sua avaliacdo através do indice de Desempenho Global (IDG). O
presente ano de 2023 apresenta uma melhoria de IDG 50,7 (2022) para IDG 62.08 (2023),
sendo que o plano de melhoria (anexo V) incide sobre estes valores (ARSC, 2018).
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EC |- Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica — contexto USP

Neste capitulo, sera apresentado o planeamento das atividades que permitem o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do EESCSP preconizadas pela OE em associacéo aos objetivos de EC. Sera realizada uma
abordagem relacional entre as competéncias, os objetivos e as atividades a desenvolver, a fim de obter um compromisso de aprendizagem.

Quadro 1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
_ A - Dominio da e [ dos E , 201
Objetivos de aprendizag Resultados de aprendizagem Atividades de ndiza,
Demonstra um  exercicio | D - Participagdo na construgdo da tomada de decisdo em equipa, nomeadamente na identificagao de
seguro, profissional e ético, prin c..’%‘:uxll;"; teomada deg‘:f:g g?:g: ndo individuos com critérios de elegibilidade para administragéo de vacinas e periodos exatos para a sua
utilizando hal*lld»&dﬂ; de | ” Avehsr;) processo e 0s resultados da ﬁom’eda admlmstraqéo (ex.: BCG em cnangas brasileiras);
tomada de decisdo ética e de decisBo; de juridico no de
deontologica 4 - Promogéo dﬂ reflexéo sobre os processos de tomada de deciséo;
Demonstra uma prética que - Promover a protegéo dos direitos humanos; - Prestagéo de cuidados assegurando a defesa dos Direitos Humanos, conforme a deontologia profissional;
Tesnatin 05 difalbs BUTBRoS. - Gerir as pmueas de cuidados fomentando a | - Respeito pelo dlre(o dos chen(es No acesso a mkxmaqlso
ansalp:‘a e interpreta Bs' 3 e a digni do escrita e oral adquirida enquanto profissional;
situacdes :&%ms % cliente; Pmmong do respeito do cliente a escolha e no a@mbito dos cuidados especializados;
cu :ﬁdo s Lo - Genr situagoes potenciaimente | - Pmmrx;ﬁo do respelb pebs valores, crengas e praticas dos grupos;
para os clientes; - Exec a fim de sumentar a das praticas;

Objetivos de aprendizagem Resultados de Ipnndlmm Atividades de aprendizagem
Colab - Mobilizar - De de sobre as diretivas da qualidade e em melhoria continua;

sz ;:‘alg" coggeg;oe‘; garantindo a melhona continua da -Di de avaliadas como sendo de sucesso;
:l';iftauclonms E@:: m‘:al al > Orientar projetos institucionais na area da | - meo‘:éo da dos na érea da de cuidados;

5 qualidade; - Participagéo ativa na definicéo de metas para melhona dos cuidados a mvel organizacional;
qualidade até ao nivel P & o x
cional - Particpa na disseminacdo dos projetos | - da analise e do cuidados;
a sua apropriacao; - Colaboracao nas atividades na area da qualidade e em protocolos da gualndade com outras instituigoes.
Reconhece que a melhoria da ¥ = - Utilizagéo da evidéncia cientifica e normas para a avall
5 - Avaliar a das préticas clinicas,
2 ﬁ::;/:lvedos st’sus - Planear programas de melhoria continua; vsnas Q:E Fgglss e para a avaliagéo das préticas clinicas, durante as
pre % - Liderar programas de melhoria continua,
e a| de melhoria continua, | - EXecugdo da andlise dos resultados da avaliagéo efetuada;
reviséo das mesmas ' | -Identificacéo de oportunidades de melhoria, estabelscendo prioridades e estratégias adequadas;
mimaeer:rwg?\sf pessO g: /Promoves U emblentd fisico, pslcossoclal AEnvorvnmemoaeh;mllmeow%i deformaa a Shtagod
Y condigao cultural e espiritual gerador de das que 5 70 30 de g Z tais
- Aplicaca

imprescindivel  para  a f’“’;‘;ﬁ’g;f gnfglpgses‘éo 4o risco a0 nivel | COMO @ adminisiragéo de vacinas em contexto de consulta do viajante e cumprimento do esquema vacinal
efetividade terapéutica e para a grupos imigrantes;
a prevengio de incidentes | "Stitucional efou de unidades funciona - Promogao da prevengéo do controlo da infegso,
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Objetivos de aprendizagem Resultados de aprendizagem AWIM“ de aprendizagem
- Otimizar o processo de cuidados ao nivel da | - Colaboragao nas decisoes da equipa de satde;
Realza a gestdo dos lnmade de deasac Contnbulgao para a melhoria da informagéo para a tomada de decis&o no processo de cuidar;
cuidados, garantndo & de quando deve "negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de
e = s edaequlpudesaude saude.
tarefas = - Supevv:sx)nal as !alelas delegadas, | - Orientagéo da tomada de decis@o relativa as tarefas a delegar;
caea - Utilizagéo de técnicas que promovam a instrugéo ou a demonstragéo prética das tarefas a delegar,
- Avaliagdo da execucéo das tarefas delegadas;
- Aplicagao da legislagao, politicas e procedimentos de gestao de cuidados;
- Otimizar o frabalho da equipa adequando os
Adequa a tipologia de | recursos as necessidades de cuidados, E: Impleﬂwnlagao domelndos do orgamzag;au to kabakio adeq 0

lideranga e a gestdo dos
cuidados de forma a garantir

- Adaptar o esfilo de lideranga ao clima
oorganizacional favorecendo a melhor resposta

a0 de recursos de cuidados de
- lellzat;ao dos recursos de forma eﬁcuanle para promover a qualidade;
- Reoonheclmen!n dos dls(nlos e |nlerdependenles papéis e fungdes de todos os membros da equipa,

a qualidade dos cuidados do grupo e dos individuos, de da oquipa para um desempenho diferonciado;
_ = Ulirz éodos rocessos de mudang vara influenciar a introducdo de inovagdes na prética cializada,
D- ninic v ds profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019)
Objetivos de aprendizagem Resultados de aprendizagem Atividades de

Demonstra a capacidade de

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e

reconheceﬂdo que lnterfers

- Gerar reslposws de adaptabilidade individual
& -

relag’}as terapéuticas e
multiprofissionais

- Adaplar a relagéo com o outro, em contexto
singular, profissional e organizacional.

aprendizagem

- Otimizagdo do autoconhecimento para faciitar a identficacdo de fatores que podem interferr no
relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar,
- Gestéo das suas na i de ajuda;
- Reconhecimento dos seus recursos e limites pessoais e profissionais;

- Consciencializag&o sobre a influéncia pessoal na relagéo profissional;

- Otimizagéo da congruéncia entre auto e heteropercepgéo;

- Gestéo de sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.

Alicerga 0s processos de
tomada de decisao e as

- Responsabilizar -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho;

- Identificagio das necessidades formativas, atuando como formador oportuno e avaliando a seu impacto,
através da auscultagio da equipa;

s - Identificagé@o de lacunas do il e dei

intervengdes em | - Suportar a prética clinica em evidéncia | _ 2

conhecimento valido, atual e | cientifica; Detengéo de cuid sd:se es::u::‘s”:s e pera @ pratica
x:men\e,pmoomo osf sclmaddoer ;‘;mrﬁervts)ve; a;gcmeléliﬂ"?;o( :sm::i’a" e:mgar;i: das de tomando a iniciativa na analise de sctua(:ées clinicas;

& - Identificag@o, consulta e troca de dems sobre os daUSP coma
z:r:‘r\\gs‘zzlsgen;: agente ativo | especializada no ambiente de trabalho;  Procitas 86 conlis do o510k planios 6 § tem @ prética
'gag clinica na USP;
10
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Realiza o planeamento em
saude de acordo com as
diferentes etapas,

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

PROJETO DE ESTAGIO
EC |- Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica — contexto USP

Comunitaria, na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica

- Estabelecer as pnondades em salde;
- Formular objehvos e estratégias face a

Atividades de a m
nos projetos ou em processo de planeamento na USP PL (anexo y;
- Idennﬂceﬂ‘:ao dos problemas de saude e dos da saude na do

salde de uma ;
- 40 e na 40 de rastreios, tais como rastreio visual infantil, rastreio rapido
de VHI e ras'relos‘moolégtcos‘

a em salde; x " . o
dos problemas de saide de | - Eslabelecer e avaliar programas e pmplos de -eleglvss emlssao © entrega dcs mesmx:s 1150 o5 cheg Dentista através da ideniificaclio dos gnupos.
Ll robl com vista & Y - R dos registos nos sistemas SClinico, SINAVE, SiiMA,
P = Deﬁm o de obj ewos mansurévets em termos de melhoria do estado de satde de uma comunidade
w ui para o processo de c: 0 de. 2
Objetivos de aprendizagem Resultados de aprendizagem de aprendizagem

Promove a capacitagdo de

- Liderar processos comunitarios com vista a
na

da area das ciéncias da comunicagéo e educagao nos

capacitagdo de grupos e
consecugao de projetos de satide e ao exercicio

2 Apioaqao de técnicas de comunicagéo e marketing em saude para promover a adesao;
de e

da cidadania, - Utilizagéo de das p
gru;os : commr:ggadez co‘;: - Integrar, nos processos de mobilizagéo e | - Utilizagdo de abordagens ativas na definigdo de & de céo e Gao para a saide
olbtoe 46 Sadde cﬁlwos i i de da literacia em todos os momen\os de contato),
Pro} diferentes disciplinas; - das de 40 dos grupos e
- Proceder a gestéo da informagéo em salide aos | - Gestéo e di ibil de dos grupos e
Qgrupos e comumdads - UtilizagBo de estratégias gue promovam a procura de informagéo pelas comunidades;
I a coordenagéo dos de Saude de ambito comunitario e na consecugéo dos do Plano Nacional de Saude (Ordem dos | s, 201
de aprendizagem Resultados de aprendizagem de ap
Maximiza as atividades de P x
ambito comunitario é | - Participar na coordenagdo, promogao 0110 5 nos do tomada de deciséo no ambito da concegéo,
fundamental para a oblengdo e das ali & avakacao dos programas de saide;
A NG = -Ce e no PNV, na Consulta do Viajante, Saude Escolar, Consulta de alcoolismo e
de ganhos em saude, | constantes dos Programas de Saude
. labaglsmo Inlemamsnlo compulsivo,
as aos objetivos do Plano Nacional de "
5 . e dos obtidos nos de saude,
dos diferentes Programas de | Saulde, C e & i .
Salide e os objetivos o na i a entre.cs 5%'905 2 h do Sau
estralégicos do PNS G0 dos recursos G inerentes aos aude,
Objetivos de aprendizagem Rnuudosdolwmﬂn Aﬂvkhdudo-pundlzmm
Incorpora a vigilancia - Realizagao de colheita de dados para a vigilancia h: os dados nos
epidemiologica na sua pratica rastreios;
clinica como instrumento para | - Proceder a vigilancia dos | -El do perfil de uma area sob a sit de
andlise, oumpmsnséo © | fenémenos de salde -doenga que ocorrem numa Monnonzagao dos lemmenos de satde -doenga a fim de uma evolugéo
dos de area - Utilizag&o de técnicas decdlculo e das medidas
satde -doenga - Participagéo nos processos inerentes a vigilancia da satide ambiental,

- Utilizagéo da evidéncia cientifica para solugdes inovadoras em problemas de satde publica,

Laranjo
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Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

POLITECNICO

ESCOLA SUPERIOR
A

SAUDE
oe LEIRIA "
POLITECNICO | cscosrenos PROJETO DE ESTAGIO
ot LEIRIA e EC I- Enfermagem de Satude Comunitaria e Satde Publica — contexto USP
CONCLUSAO

A elaboracéo deste projeto de aprendizagem surge como um guia para o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do EESCSP que intrinsecamente vdo ao encontro dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria, uma
vez que é espectavel o desenvolvimento “um entendimento profundo sobre os
determinantes dos problemas de saude de grupos ou de uma comunidade na concegéo
do diagnostico de saude” através da “ avaliagcdo do seu estado de saude, a elaboracéo
de projetos adequados as necessidades detetadas, a implementacéo de intervencdes e
a consequente monitorizacéo e avaliacdo visando a sua capacitagcdo, cooperando na
vigilancia epidemioldgica, de modo a produzir indicadores pertinentes a tomada de
decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3).

Considero uma mais-valia a realizacéo deste trabalho académico, pois possibilitou o
desenvolvimento da autoanalise critico-reflexiva sobre o préprio percurso de forma a
identificar as dificuldades, delinear atividades que contornem as mesmas, o que,
conjugalmente ira permitir alcancar os objetivos propostos segundo as competéncias
preconizadas e supracitadas.

Da mesma forma, foi fulcral para a percecéo e compreenséo funcional e organizacional
da USP PL, da interligacéo entre a sede e os polos, da relagdo multidisciplinar em prol
do bem comunitéario, das atividades, projetos e programas executados, em execugéo e
em desenvolvimento, pois facilitou a integracéo organica na equipa.

Ressalvo, a possibilidade de sofrer alteragcées, ao longo do EC, sempre que se justificar
para beneficio do processo de aprendizagem.

12
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PU“TEBN' cn Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

555253 SUPERIOR Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
oe LEIRIA
VIGILANCIA Vigilancia e Controlo das Doengas transmissiveis de Declara¢do Obrigatéria.
EPIDEMIOLOGICA ~ Programa Nacional Vacinago
vigilancia de Estabeleci de R ¢3o e Bebid

¢do segura e sauddvel: Qualidade nos de e Ensino e de Apoio Social,
Estratégia minorsal saide - sopa.come, vigilincia de Estabelecimentos de Fabrico de P3o e Oleo.vitae
Vigildncia da Qualidade das Aguas de Abastecimento Piblico
Vigilancia Sanitaria de Piscinas e Recintos com Diversdes Aquéticas
Vigildncia das Zonas Balneares e Estabelecimentos Termais:
Qualidade das zonas balneares, costeiras, de transicdo e Interiores; Qualidade dos estabelecimentos termais
Vigilancia dos Estabelecimentos Comerciais e Prestacdo de Servigos
Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social
Vigildncia dos Estabelecimentos de Educagdo e Ensino
Escolas sem Ruido -2 fase
Gestdo de Residuos
Gestdo de Pareceres, Vistorias e Reclamagdes
Consulta de Medicina do Viajante
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (PNSO)
Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Plano Sazonal: Verdo e Saude e
mddulo Inverno
Centro de Atendimento de Adolescentes e Jovens
Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes
Programa de prevencdo da Infegdo VIH/SIDA
Prevencdo de maus tratos em criangas e jovens
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia
DARE+ Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares
Cuidar pelo Bem-Estar
AfICE - Alimentag3o Inteligente em Casa e na Escola
Estratégia Nacional para a integra¢do das Comunidades Ciganas
Observatério Local de Saude: Perfil de Saide do ACES PL
PLANEAMENTO Nucleo de Planeamento do ACES PL: Plano de Desempenho do ACES PL
EM SAUDE Grupo de Planeamento da USP
Conteldos - eBoletim informativo da USP Pinhal Litoral
Avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia
Execugdo das competéncias da Autoridade de Saide ndo incluidos em programas especificos
Programa promogdo da Sadde Ocupacional
Centro de Diagnéstico Pneumolégico
OUTROS Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de éncia aos Antimic (PPCIRA)
Plano estratégico do Baixo Carbono

SAUDE
AMBIENTAL

PROMOGAO
E PROTECAO
DA SAUDE

AUTORIDADE
DE SAUDE

XVII
Laranjo, C. margo, 2024



r Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
DPEUIE.E{IEFAMCU EBCILA SIPERR Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

ANEXO Il - Indicadores

XIX
Laranjo, C. margo, 2024



POLITECNICO

oe LEIRIA

Laranjo, C.

ESCOLA SUPERIOR
0e SAUDI

Vigilancia Epidemiolégica das Doengas
Transmissiveis de Declaracdo Obrigatéria

Programa Nacional Vacina¢do

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

% de Inquéritos Epidemiolégicos das DDO:

(N¢ de IE preenchidos/N# notificagdes no SINAVE) x 100

% de utentes vacinados:

(N2 de utentes vacinados/N? total de utentes por grupo etdrio) x 100

% de utentes vacinados com vacina da gripe nas IAl:

(N de utentes vacinados/N® total de utentes apoiados) x 100
g - 5 % de estabelecil der ¢30 vistoriados:
:‘:;:2::“ de de 5205 (N® estabelecimentos de restaurogdo /N® de
de x 100
a 4o Al nos glog de % de colheitas de alimentos e esfregagos aos EEf : nos de EAS:
Educagio e Ensino (EEE) e de Apoio Social (EAS) ;',‘: "fm,, e et -
% de estabelecimentos alvo de colheita:
Estratégia minorsal.saide — “sopa.come” (N2 de alvos de /N? de estabelecimentos
identificados) x 100
Vigilancia de Estabelecimentos de Fabrico de Pdo % de EFP:
(EFP) (N2 de EFP /N¢ de EFP com vistoria prevista) x 100
% de ER e ERB:

Oleo.vitae

Vigildncia da Qualidade das Aguas de
Abastecimento Publico

Vigildncia Sanitaria de Piscinas e Recintos com
Diversdes Aquaticas

(N2 de ER e ERB com andlise de risco dos 6leos/N¢ de ER e ERB

| Identificados) x 100 |
% de relatérios de ensaio com classificagdo “conforme” no dmbito

doPV:

(N# de relatdrios de ensaio com classificag@o “conforme” no 6mbito do
PV/N¢ total de relatdrios de ensaio realizados) x 100

% de piscinas com livro de registo sanitario

(N# de piscinas com livro sanitdrio/ N® de piscinas existentes na drea de

intervengdo do ACES PL) x 100

Avaliacdo de incapacidade das pessoas com
deficiéncia.

% de juntas médicas realizadas no prazo legal (max. 60 dias):
(N2 de juntos médicos realizodas com emissdo de otestado multiuso, no prozo

[i % de empresas com SSST bem organizado:

Promogdo da Saide Ocupacional | (e de empreses com 55T bem org o/N® de emp )x 100
% de casos tratados com Tuberculose Latente:
(N2 de casos tratodos com L /N® casos com
Tuberculose Lotente) x 100

Cantro e Diagndstico Preumoligico % de casos tratados com Tuberculose Ativa:
(N2 de casos trotodos com /N® de casos com
| Tuberculose Ativo) x 100
Realizacdo efetiva de :

Plano Estratégico do Baixo Carbono critico de & custos de dgua, gds e
produgdo de residuos
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Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

% de colheitas de dgua realizadas no 3mbito do PVS com a

classificagdo “propria para banhos”:

(N® de colheitas com classificagdo “propria paro banhos”/N¢ de colheitas
Vigilancia das Zonas Bal e Estabeleci no dmbito do PVS) x 100
Termais

Vigilancia dos Estabelecimentos de Apoio Social

Vigilancia dos Estabelecimentos de Educacdo e

Ensino

“Escolas sem Ruido” - 27 fase

Gestdo de Pareceres, Vistorias e Reclamagdes

Gestdo de Residuos

Consulta de Medicina do Viajante

Nacional de Sadde Escolar (PNSE)

Promogdo da Saide Oral

Planos de contingéncias para temperaturas
adversas ( is): Verdo e Saude e

| Médulo Inverno

Centro de Atendi a Adolescentes e Jovens

Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes

| Prevengso da Infegio VIH/SIDA

Prevengdo de Maus Tratos em Criangas e Jovens

Sistema de Intervengdo Precoce na Infancia

| Px100

| criangas/olunas abrangidos pelo PNSE)x 100

% de colheitas de dgua realizadas no 3mbito do PVS com a
classificagdo “propria para os fins a que se destina”:

(N® de colheitas com classificagdo “prdprio paro os fins a que se
desting“/N® de colheitas reolizadas no dmbito do PVS) x 100

| % de estabelecimentos vistoriados no 3mbito do PVS:

(Ne estabelecimentos vistoriodos no dmbito do PVS/N® de

| _estabelecimentos existentes) x 100

% de escolas avaliadas com risco(s) @:
(N? de escolas avaliadas com riscofs) @/M total de escolas vistoriadas) x
100

' % de escolas que incluam o 2° efou 39 ciclos de ensino com de

acbes de sensibilizagdo:

(Ne de escolas que Incluam o 22 e/ou 32 ciclos de ensino com agdes
sensibllizogdo/N® de escolas que englobem o 2° efou 3% na drea do ACES
% de pareceres e vistorias caracterizados:

(N® de pareceres e vistorias caracterizados/N® totol de pareceres e
vistorias solicitodos & USP) x 100

| % de reducao de producio de residuos do grupo Ili:
|_[(Peso do ano onterlor-peso do ano corrente)/Peso do ano anterior] x 100

%de do viajante a0s no ACES PL, no prazo
de 15 dlas:
(N2 de do vigjante cos 1o ACES PL, no prozo de

|15 dios/N® totof de consultos previstas) x 100

% de criangas/alunos abrangidos com Projetos SM&CSE

(N® de criancas/alunos dos EEE gidos com Projetos SM/CSE/N® total
de criangas/olunos) x100

% de crian¢as/alunos dos EEE abrangidos com Projetos AS&AF
(Ne de criangas/alunos dos EEE com Projetos AS&AF/N® de

% de alunos alvo de agBes de sensibilizago no mbito das boas
praticas de higiene oral:
(N® de alunos alvo de agdes de sensibilizagdo no dmbito das boas praticas

|_de higiene oral/N® totol de alunos abrangidos pelo PNSE) x 100

% de divulgacdes especificas efetuadas:

(N® de igogdes especificas efe /N® de alertas especificos) x 100
| Realizag3o efetiva de:
didrio de € jovens e A

| N9 de concelhos com Implementago de Projetos do Programa
| Nacional de Prevengdo de Acidentes

N® de US que efetuam testes rapidos

| % de pedidos de consultadoria:

(N2 de pedidos de consultadoria atendidos/N? total de pedidos solicitados)
x 100

| % de criangas dos 0-6 anos encaminhadas p/ IP1 pelas UF do ACES PL

(N2 CR 0-6 onos encaminhadas pelos UF do ACES PL/N? total CR 0-6 anos

gracio das C idades Ciganas

| | _encaminhados p/iPi) x 100
DARE+ Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis "
| Escolares N® de formagdes desenvolvidas
% de melhoria no nivel de conhecimento dos formandos na
“Cuida star” classificagdo final
¥ pelo Ben-E (Média do do final dos fi - Médio da dlassificogdo inicial
dos for
AfICE - Alimentagdo Inteligente em Casa e na ::I:l;cnan;as abran‘ndaspp‘:b mm:tml e dos 2t
| Escola | envolvidos) x 100

| N® de a¢bes realizadas, em parceria, junto da comunidade cigana
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ANEXO IV — Contratualizacéo do ACES PL
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IDG 2022 IDG 2023
50.7 6208
Area (A), Subarea (S) ou Dimensso (D) IDS2022' | IDS 2023
S - Acesso 76.0 79.13
D - Cobertura ou Utilizagao 425 50.0
D - Personalizagio 80.2 80.0
D - Atendimento Telefonico 0.0 0.0
D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos 904 92.0
D - Consulta no Proprio Dia 8438 85.0
D - Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais 0.0 0.0
D - Distribuigdo das Consultas Presenciais no Dia 384 50.0
S - Gestao da Saude 613 64.25
D - Sade Infantil e Juvenil 711 720
D - Satde da Mulher 498 55.0
D - Saiide do Adulto 536 60.0
D - Saiide do Idoso 706 70.0
D - Saide Oral 0.0 0.0
S - Gestao da Doenga 628 67.17
D - Doenga Aguda 0.0 0.0
D - Doengas Cardi I 68.1 70.0
D - Diabetes Melitus 56.1 60.0
D - Hipertensao Arterial 478 55.0
D - Satide Mental e Gestao de Problemas Sociais e Familiares 66.1 68.0
D - Doengas Aparelho Respiratério 624 70.0
D - Doengas Ostecarticulares 0.0 0.0
D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 76.0 80.0
S - Qualificagao da Prescrigio 495 61.25|
D - Prescrigao F: apéuti 688 65.0
D - Prescrigao MCDT 174 55.0
D - Prescrigéo de Cuidados 0.0 0.0
S - Satisfagso de Utentes 0.0 0.0
D - Satisfagao de Utentes 0.0 00

XXI
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S - Integragéo de Cuidados Hospitalares 0.0 0.0
D - Referenciagdo para Cuidados Hospitalares 0.0 0.0
D - Acompanhamento de Utentes apés Alta Hospitalar 0.0 0.0
D - Internamentos Evitaveis 0.0 0.0
D - Urgéncias Evitaveis 0.0 0.0
D - Telemedicina e Telerastreio 0.0 0.0
D - Plano Individual de Cuidados 0.0 0.0
D - Planos Assistenciais Integrados 0.0 0.0
S - Integragdo de Cuidados Continuados 0.0 0.0|
D - Referenciagdo para Cuidados Continuados 0.0 0.0
D - Plano Individual de Cuidados 0.0 0.0
S - Melhoria Continua da Qualidade 358 50.0
D - Gestio de Equipamentos 0.0 0.0
D - Gestdo de Recursos Humanos 0.0 0.0
D - Acesso 358 50.0
D - Gestéo de Stocks 0.0 0.0
S - Seguranca 0.0 45.0|
D - Seguranga de Utentes 0.0 45.0
D - Seguranca de Profissionais 0.0 0.0
D - Gestdo do Risco 0.0 0.0
S - Centralidade no Cidadao 120 20.0
D - Participagdo do Cidaddo 120 20.0
S - Formagéo Intema 379 60.0
D - Formagéo Interna 379 60.0
S - Formagéo Externa 0.0 0.0
D - Formagéo Externa 0.0 0.0
S - Sistemas de Informagéo 0.0 0.0
D - Sistemas de Informacéo 0.0 0.0
S - Sistemas de Comunicagéo 0.0 0.0
D - Sistemas de Comunicagao 0.0 0.0
S - Recursos Humanos 0.0 0.0
D - Ajustamento de Recursos Humanos a Populagdo 0.0 0.0
D - Custos Extraordinarios 0.0 0.0
S - Medicamentos 0.0 0.0
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D - Antibiéticos 0.0 0.0
D - Antidiabéticos 0.0 0.0
D - Antihipertensores 0.0 0.0
D - Anti-inflamatérios nao Esterdides 0.0 0.0
D - Aparelho Cardiovascular 0.0 0.0
D - Medicamentos para dislipidémias 0.0 0.0
D - Psiquiatricos 0.0 0.0
D - Outros Grupos Farmacolégicos 0.0 0.0
S - Meios Complementares de Diagnéstico 0.0 0.0
D - Andlises Clinicas 0.0 0.0
D - Anatomia Patolégica 0.0 0.0
D - Cardiologia 0.0 0.0
D - Medicina Nuclear 0.0 0.0
D - Endoscopia Gastroenterologica 0.0 0.0
D - Medicina Fisica e de Reabilitagao 0.0 0.0
D - Radiologia 0.0 0.0
S - Gestéao de Stocks 0.0 0.0
D - Medicamentos 0.0 0.0
D - Consumo Clinico 0.0 0.0
D - Consumo Geral 0.0 0.0
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ANEXO V - Plano de melhoria
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Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Desempenho Assistencial - Acesso

Acessibilidade nos CSP - Resposta situagdes agudas

Desempenho Assistencial - Gestao da Doenga

Vigilancia da doenga crénica: Hipertensao Arterial

Vigilancia da doenca crénica: Diabetes Mellitus

Desempenho Assistencial - Gestdo da Saude

Rastreios: cancro do colo do Utero e do cancro do célon e reto

XXVII
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1. FICHA DE PROJETO “ALERTA SAUDE”

O presente projeto surgiu no ambito da necessidade expressa pela comunidade escolar do
Agrupamento de Escolas de Porto de Més, perfazendo um complemento ao contetdo
lecionado na UC Ciéncias.

1.1. INTRODUGAO

Os primeiros socorros sdo “o tratamento inicial e temporario ministrado a acidentado e/ou
vitima de doenga subita, num esforgo de preservar a vida, diminuir a incapacidade e minorar
o sofrimento” (PNSE, 2015, p.38), enquanto o SBV é definido pelo INEM (2017, p.4) como “o
estado da arte quanto aos procedimentos a adotar perante uma vitima em paragem
cardiorrespiratoria”.

A sua implementa¢do em meio escolar precocemente acarreta beneficios e ganhos em saude,
em associagéo a diminuigao da morbilidade e mortalidade (CPR, 2013). E uma recomendacao
efetuada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela American Heart Association
(AHA), uma vez que a implementacéo de formagdo em SBV em meio escolar permitira

“a aprendizagem de um grande numero de criangas, que, com o tempo, aumentara a
proporgao de adultos treinados; aumentar a consciencializagdo da importancia de agir
perante uma PCR; treino quando a aprendizagem é a principal atividade; exposigéo da
informag&o a um segundo nivel de aprendizes em casa” (Ribeiro, S&, & Tjeng, 2020, p. 8).

Aformagao em meio escolar é facilitado pelas diversas carateristicas dos alunos nestas faixas
etarias, nomeadamente o facil acesso, a motivagdo e o processo agil de aquisicdo de
conhecimentos tedrico-praticos (Ribeiro, Sa, & Tjeng, 2020).

1.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para a proxima década o PNS 2030 prioriza a garantia da efetiva participagéo da comunidade,
sendo que a promogédo da literacia em saude é identificado como um objetivo estratégico.
Neste sentido, o envolvimento e participagéo ativa da comunidade na melhoria da satude e
qualidade de vida é fulcral, incidindo diretamente sob a capacidade dos cidad&os para resolver
0s seus proprios problemas e necessidades.

O risco de ocorrer acidentes é inevitdvel e a prevengdo de acidentes € crucial. Requer
conhecimentos sobre primeiros socorros e/ ou SBV, que, segundo Gala (2014) devem ser
explorados em meio escolar, uma vez que permite a ativagao precoce dos primeiros elos da
cadeia de sobrevivéncia: a ativagao do 112 e o SBV precoce. Congruentemente, o PNSE
(2015) define como areas de intervengéo do 2° eixo estratégico - Ambiente escolar e saude,
a prevengao dos acidentes e primeiros socorros.

W
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Os acidentes em meio escolar representam 8,8% das doengas ndo transmissiveis na faixa
etaria 5-14 anos e 18% na faixa etaria 15-19 anos. Torna-se assim iminente o investimento na
capacitagéo dos jovens e adolescentes na prevengdo dos mesmos, através do conhecimento
das “técnicas de prestagao de primeiros socorros e de SBV, de forma que seja reduzida a
gravidade e as consequéncias das possiveis lesdes (Parreiras, 2019, p.18).

Em Porto de Mos, em 2020, a taxa bruta de mortalidade foi de 12,7%, a taxa de mortalidade
infantil foi de 2%. Até aos 24 anos observa-se uma expressao crescente das causas externas
de lesdo e envenenamento, com igual crescimento nas seguintes faixas etarias. Com maior
n° temos as mortes por doenga do aparelho circulatorio, neoplasicas e respiratérias (Neves,
2022).

1.3. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

Para hierarquizar os problemas detetados recorre-se a critérios de selegéo (a preencher no
momento de avaliagdo do estado de saude da populagéo).

Quadro 1 — Priorizacdo das necessidades reais e das necessidades sentidas

Necessidades reais Necessidades sentidas

1.4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

No ambito do projeto em questdo, a populagdo-alvo engloba jovens/ adolescentes que

satisfagam os seguintes critérios de inclusao:

» Saber ler e escrever portugués;

» Frequentar o 8° e/ou 9° ano de escolaridade;

» Frequentar umas das escolas pertencentes ao Agrupamento de Escolas de Porto de
Més;

» Estar incluido na comunidade UCC D. Fuas Roupinho;

» Aceitar, voluntariamente, participar no projeto;

» Autorizagdo dos Encarregados de Educagéo/ consentimento informado (anexo ).

Asua finalidade remete para a incrementagéo de adultos, no futuro, com niveis mais elevados
relativamente aos conhecimentos sobre primeiros socorros e SBV.

O objetivo geral do projeto incide sobre a capacitagéo dos jovens para atuar eficazmente em
situagbes que requeiram a prestagéo de primeiros socorros e/ou SBV.

Ja os objetivos especificos sdo o0s seguintes:

VI
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Descrever os conceitos de primeiros socorros e suporte basico de vida;
Identificar os principios basicos dos primeiros socorros;

Identificar as informagdes mais pertinentes a fornecer numa chamada para o 112;
Identificar os aspetos importantes a saber sobre a vitima;

Identificar as etapas da avaliagao inicial da vitima;

Descrever o VOSP; 0

Descrever as etapas da posigao lateral de seguranga;

Descrever o processo de reanimagéo cardiopulmonar;

Y Y Y Y Y ¥ Y Y VY

Descrever os constituintes da Cadeia de sobrevivéncia.

A mensuragao dos objetivos é efetuada através da definigéo de indicadores e metas.

Quadro 2 - Indicadores de Processo

Indicadores de Processo Metas

Taxa de realizacdo das sessoes:

N2 de sessdes realziadas %100 Realizar 100% das sessdes

N de sessdes programadas

Taxa de assiduidade dos participantes nas sessoes:

Ne de alunos presentes nas sessdes i Obter 90% de assiduidade
N2 de alunos convocados para as sessoes
Taxa de avaliacdo das sessoes: Obter 80% dos participantes a
N2 de alunos a classificar as sessées em Bom ou Muito Bom X100 classificar as sessées em Bom ou
N2 total de participantes Muito Bom
Quadro 3 - Indicadores de Resultado
Indicadores de Resultado Metas

Taxa de participantes com conhecimentos adquiridos:

N¢ de respostas corretas

Obter 80% dos participantes com

Ne tokal da reapostas dats X100 conhecimentos adquiridos
Taxa de melhoria das classificacoes: Obter 80% dos participantes com
% da média da classificagao final - % da média da classificagao inicial melhoria das classificagdes

Quadro 4 - Indicadores de Estrutura

Indicadores de Estrutura

2 Enfermeiras da Equipa de Sauide Escolar

1 sala de aula

1 projetor multimédia

1 computador

PowerPoint

Quadro
Giz
Manequim de SBV

Vil
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1.5. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Para a implementagéao do projeto foi necessario definir as estratégias a implementar de forma

a providenciar um guia para a preparagao da execugao do mesm:
a selecao de estratégias apresenta-se o quadro 4.

Quadro 5 — Selecdo de estratégias

0. Paramelhor compreensao

Objetivos especificos

Obter 80% dos participantes com conhecimentos adquiridos

1 projetor multimédia;
1 computador;
PowerPoint;

Quadro;

Giz;

Manequim de SBV;

Técnicas Ensinar contetidos sobre primeiros socorros e SBV;
Aplicar método expositivo;
Aplicar método participativo;
Tarefas Realizar 2 sessdes de Educagao para a Saude
Instrumentos/ 2 Enfermeiras da Equipa de Saude Escolar;
Recursos 1 sala de aula;

1.6. PLANO DE ATIVIDADES

Para implementar o projeto é necessario delinear as atividades a realizar, previamente. A

utilizagdo de um cronograma de Gantt permite a ilustragao grafica das diversas etapas.

Quadro 6 — Plano da sesséo “Primeiros Socorros”

Sessao “Primeiros Socorros”
Local Sala de aula da turma definida
Data A definir

Duragéo 100 min

Populagao-alvo Alunos 9° ano

Humanos | 2 Enfermeiras da equipa de Saude Escolar
Recursos Materiais Quadro de sala de aula; giz; projetor multimédia
Financeiros | Ausente

Método pedagégico Método expositivo e método participativo;

Atividades/ jogos educativos
SOCOrros;

Brainstorm; treino pratico da chamada 112; Preparar mala de primeiros

Objetivos

Identificar os principios basicos dos primeiros socorros;

Identificar os aspetos importantes a saber sobre a vitima;

T I

Identificar os materiais importantes que a mala de primeiros socorro:

Descrever os conceitos de primeiros socorros e suporte basico de vida;

Identificar as informagdes mais pertinentes a fornecer numa chamada para o 112;

s deve conter;
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Quadro 7 — Plano da sessédo “SBV — Suporte Basico de Vida”

Sessao “SBV — Suporte Basico de Vida”
Local Sala de aula da turma definida
Data A definir

Duracéo 100 min

Populacéao-alvo Alunos 9° ano

Humanos | 2 Enfermeiras da equipa de Satde Escolar

Recursos Materiais Quadro de sala de aula; giz; projetor multimédia; manequim de SBV

Financeiros | Ausente

Método pedagoégico Método expositivo e método participativo;
Atividades/ jogos educativos | Treino pratico do “VOSP”, da PLS e da RCP
Objetivos

Identificar as etapas da avaliagao inicial da vitima;
Descrever o VOSP;

Descrever as etapas da posigao lateral de seguranga;
Descrever o processo de reanimagao cardiopulmonar;

AR NN

Descrever os constituintes da Cadeia de sobrevivéncia.

Quadro 8 — Cronograma de Gantt

Ano
Atividades Més
Semana

Apresentagdo do projeto a equipa

multidisciplinar

Divulgagao do Criagdo de uma equipa multidisciplinar

Projeto Apresentagao do projeto ao AEPM

Apresentacao do projeto aos encarregados

de educagao

Preenchimento do consentimento informado pelos EE

Aplicagao do questionario pré-teste

12 Sessao Aula tedrico-pratica: “Primeiros socorros”

22 Sessao Aula pratico-pratica: “SBV”

Aplicagéo do questionario pds-teste

Aplicagdo de questionario de satisfagao

Comemoragao do dia da saude 7 Abril

1.7. MONITORIZAGAO E AVALIACAO

A monitorizag&o e avaliagdo do presente projeto aprecia os resultados finais dos indicadores
de processo, resultados e estrutura, assim como o resultado do questionario de satisfagéo.

10
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ADMINISTRAGAO E

REGIONAL DE PINHAL J&Ef(;f;'%l
~a % - 1T LITORAL » o W da
SAUDE DO CENTRO,LP e PORTC da MOS

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

: Com o Projeto “Alerta Satide” é pretendido promover os conhecimentos dos alunos que :
: frequentem o 8° e 9° do 3° Ciclo do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas de Porto
© de Ms, sobre os primeiros socorros e SBV — Suporte Béasico de Vida.

O presente questionario reflete a tua opinido sobre as sessdes de educagao e as atividades
: que foram realizadas com a equipa do projeto.

i O questionario é anonimo e ndo seras avaliado com o mesmo. Responde o mais i
© honestamente possivel.

Obrigado pela participagao!

N° de aluno: Idade: Género:

Escola: Turma:

1. Gostaste de participar no Projeto “Alerta Saude”?

a. Porqué?

2. O que mais gostaste do Projeto?

3. O que gostaste menos do Projeto?

4. O que aprendeste com o Projeto?

Xl
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5. Qual a atividade que mais gostaste de participar?

6. Gostavas que o Projeto fosse repetido no proximo ano?

7. Assinala com um “X” na resposta que mais se adequar a tua experiéncia, de 1 = nada até

5 = muito.
SOBRE A 12 SESSAO Nada Muito
1 5
Os conteudos da sesséo foram adequados a tematica do projeto?
Consideras conteudos da sessdo interessantes?
Aforma de apresentagé@o do PowerPoint e das atividades praticas foi
adequada?
A duragéo da sesséo foi suficiente para abordar a tematica?
Consideras ter aprendido os aspetos mais importantes sobre os
primeiros socorros?
A atividade “brainstorm” promoveu a aquisicdo do conceito de
primeiros socorros?
A atividade “prainstorm” foi um processo facilitador da
aprendizagem?
A atividade “treino da chamada 112" permitiu assimilar as
informagdes importantes a fornecer?
Através da atividade “treino da chamada 112" sentes-te mais
confiante para socorrer alguém e efetuar a chamada para 112?
A atividade “Preparar um kit de primeiros socorros” permitiu assimilar
quais os materiais importantes a manter sempre no Kit?
SOBRE A 22 SESSAO Nada Muito
1 5

Os conteudos da sessdo foram adequados a tematica do projeto?

Consideras conteudos da sessdo interessantes?

XV
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Aforma de apresentagédo do PowerPoint e das atividades praticas foi
adequada?
A duragéo da sesséo foi suficiente para abordar a tematica?

Consideras ter aprendido os aspetos mais importantes sobre o
Suporte Basico de Vida?

A atividade “treino do VOSP” permitiu assimilar o processo de
verificagdo da respiragéo e palpagao do pulso?

A atividade “treino da posicéo lateral de seguranga” permitiu assimilar
0 processo de posicionamento das vitimas?

A atividade “treino da reanimag&o cardiopulmonar” permitiu identificar
as vitimas em paragem cardiorrespiratéria?

Aatividade “treino da reanimag&o cardiopulmonar” permitiu identificar
e assimilar as etapas do processo de reanimagao?

SOBRE O PROJETO “ALERTA SAUDE”

Na globalidade, como classificas: Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom

12 Sessao

Atividade brainstorm

Atividade — treino da chamada 112

Atividade — kit primeiros socorros

22 Sessao

Atividade — treino do VOSP
Atividade — treino da PLS
Atividade — treino da RCP

Projeto “Alerta Saude”

Obrigado!

XV
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